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Dr. S. Iida: Ueber einen Fall von. Pancer- 
krebs. (besonders iiber die Art und Weise 
der Metastasen—, Blasen —, Geschwiirs- 
bildung und Veränderung der Pigmentzellen 
und der elastischen Fasern an der Haut). 
— Taf. I. Fig. 1-2 u. Taf. II. Fig. 3-4. — 


1. Noch keine Beschreibung über einen mit Rontgenstrahlen 
behandelten Pancerkrebs kann ich in Literatur finden. Es ist das, 
was mich an diese Publication wagen laesst. 

2. Dieser Pancerkrebs war ein Recidiv von einem Mammakrebs, 
welcher sich um ein Skirrhus und nach der Art und Weise seiner 
Ausbreitung um einen diffusen Krebs handelte. 

3. Lymphspalten im lockeren Bindegewebe sind die einzigen 
Wege, welche hier die Krebszellen bei ihren ausserordentlich aus- 
gedehnten Verbreitungen einschlugen. Dieser Punkt entspricht ganz 
dem Befunde nach Unna und Leser. Locale und regionäre Metastasen 
kommen noch dazu, Tochterknotenbildung ist die Folge davon. So 
ist solch eine hochgradige Ausbreitung der Geschwulst wie hier nur 
von der Wiederholung derselben Processe verursacht. Warum geschah 
aber das Wachstum des Krebses so schnell ? Die sichere Erklärung dafür 
ist mir unmöglich, aber als veranlassende Momente kann ich wenigstens 
I. Zunahme der Malignitat des Krebses im Verlauf aus irgend einer 
Ursache ; 2. Beförderung des infiltrativen Wachstums durch das aus- 
gedehnte Anasarca u. a. annehmen : 

4. Cutanes und subcutanes Bindegewebe ist hochgradig hyper- 
trophiert. 
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5. Dicke der Epidermis ist überall stark vermehrt. Aber sie ist 
dünner an solchen Stellen, wo Krebsinfiltration Membrana propria cutis 
erreichte und am dicksten ist die Oberhaut da, wo sie subcutane 
Blasen oder Bläschen überdeckt. 

6. Stratum granulosum cutis ist auch stark verdickt. Dies zeigt 
es, dass Verhornungsprocess der Oberhaut unter der Wirkung der 
X-strahlen enorm steigt. 

7. Vacuolare Degeneration und Pyknose der Epithelzellkerne sind 
hochgradig. 

8. Die ganze, von dem Krankheitsprocess affıcierte Partie. ist 
mit unzählbaren verschiedenartigen Blasen oder Bläschen versehen. 
Diese Blasen oder Bläschen sind sowohl im subcutanen Gewebe, als 
auch in der Malpighi’schen Schicht oder Hornschicht gebildet und 
bald monoloculär und bald multiloculär. Die grössten sind sperling 
eigross und die kleinsten sind makroskopisch kaum sichtbar. Ihr 
Inhalt besteht aus einer serösen Flüssigkeit, oder aus Schleim, oder aus 
geronnenen, Eiweiss- oder Detritus-massen. Nur die Bläschen in Horn- 
schicht enthalten eine gallertartige Substanz, 

Blasen und Bläschen sind rein mechanisch gebildet, d. h. sie sind 
Verdrängungsblasen. Die kleinen, in Hornschicht mit gallertartiger 
Masse sind wahrscheinlich durch die Wirkung der Rontgenstrahlen 
entstanden. 

9. Die afficierte Hautoberflache ist auch mit unzählbaren zerstreut 
ausgesähten ganz oberflächlichen Substanzverlusten besetzt, welche 
nirgend Cutisgewebe erreicht. 

Diese Leichten Defecte sind als Folge von degenerativen Veran- 
derungen der Epithelschicht zu betrachten. (Erosion, Abplatzen der 
Blasen u.s.w.) 

10. Die erkrankte Hautpartie ist überall schwärzlich bräunlich 
verfarbt. Diese Pigmentzunahme ist teils durch chronische Reize teils 
durch die Einwirkung der Röntgenstrahlen verursacht. 

In solchen Hautpartien mit der Blasenbildung ist Pigmentwanderung 
von Epidermis nach Cutis auffallig. 

Aus den Pigmentzellen, welche in solchem stark veränderten 
Cutisgewebe liegen, werden die Pigmentkörner frei und die letzteren 
werden dann durch die phagocytäre Tätigkeit der Leucocyten oder 
Bindegewebeszellen fortgeschaffen. 
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II. Ausserordentlich hochgradige Zunahme der elastischen Fasern 
ist im Narbengewebe von Cutis und in glatten Muskelbündeln der 
Brüste constatirt. Zwar ist es eine bekannte Tatsache, dass sie bei 
jedem Mammakrebse fast ausnahmslos vorzukommen pflegt. Aber 
in meinem Fall ist sie wahrscheinlich durch die Wirkung der Röntgen- 
strahlen aussergewöhnlich befördert. 

Der Elasticamantel, welcher die Ausfiihrungsgange der Milchdrüsen 
umgibt, zeigt auch hochgradige Hyperplasie, wie es Scheel schon 
genau beschrieb. 

Diese hyperplasierten, elastischen Fasern verfallen in Fragmentation. 
Die Elasticamäntel um Ausführungsgänge zeigen auch eine eigentümliche, 
eine Degeneration erinnende Veränderung, welche mit Aufquellen der: 
Elastica beginnt. In den Maschenräumen, welche schwer färbbar 
gewordene, elastische Fasern bilden, sammelt sich eine körnige, schwach 
bläulich tingierbare Substanz, Schleimige oder hydropische Degene- 
ration kann auch die Elastica zerstören. 

12). Endlich das gleichzeitige Vorkommen von drei ganz ver- 
schiedenen Geschwülstarten, d. h. Adenoma destruens der Pylorusge- 
gend, Lipom des Mesenterium und Pancerkrebs, bei einer und derselben 
Frau wie in diesem Fall ist eine onkologisch sehr interessante Tatsache. 


(Autoreferat.) 


Dr. G. Kika, ehemaliger Assistent im patho- 

logischen Institut : Ueber die sogen. Kruken- 
_ berg’sche Geschwulst, Demonstration zweier 

Faelle. (aus dem Tateyama hospital). 


Ein Auszug des Vortrags in der Sitzung der III wissenschaftl. 
Versammlung d. Gesellschaft f. die Krebsforschung in Japan. 

Zuerst spricht der Verf. kurz davon, was man unter der 
„Krukenberg’schen Geschwulst “ versteht. (Siegelringzellen, meist 
beiderseitig auftretende solide, hoeckerige Geschwulst d. Ovariums, 
ungef. die Gestalt des letzteren beibehaltend ; Metastasenbildung im 
Peritoneum, Baucheingeweide, Ascites). Abgesehen von einem Fall von 
Krukenberg und einem anderen Fall von Schenk, in welchen 


| 
お 
st 
. } 
1s 
le 
| 
st 
d 7 
st 
4 
at 
a 
。 
Er 
a 
- 


4 KIKA, UEB. D, SOG. KRUKENBERG SCHE GESCHW., DEMONSTR. ZW. FAELLE, 


beiden Ovarium den unzweifelhaften primaeren Entstehungs-Ort dar- 
stellt, seien nach Verf. alle uebrigen Faelle secundaerer Natur und 
zwar bald carcinomatös, bald sarcomatös. 

Verf. konnte nun zwei derartige, operativ entfernte Faelle histologisch 
untersuchen. (Demonstration). Fall I. stammt von einer über 60 Jahre 
alten Frau. Laparatomie, Exstirpation beiderseitiger Ovarialgeschwulst. 
Die r. ist ungf. Kindskopfgross, ovoid, glatt an der Oberfiaeche, 
zeigt hie und da Pseudofluctuation. Ihre Schnittfläche ist im allgem. 
markigweich, blassroethlich-weisslichgetrübt., vielfach fibro-myxomatös. 
Ueberall Nekrose, Degeneration, Erweichung und Zerfall, auch eine 
Erweichungshoehle ist vorhanden. Die l. etwa Faustgross. Oberfl. ist 
unebenhoeckerig, jedoch die Form des Ovariums beibehaltend. Auf 
der Schnittflaeche ist die Geschwulst mehr straff fibrös und fasciculaer, 
Auch viele huehnereigrosse einfache Cysten sind vorhanden. Mikros- 
kopische Diagnose: Drüsenzellenkrebs. (die 1. mehr skirrhös). Siegel- 
ringzellen sind ueberall an den Schnitten d. 1. Geschwülst, in den mehr 
sarcomatös infiltrirten Stellen d. r. Geschwulst wahrnehmbar. Unter 
dem Mikroskop glaubt der Verf. sichere Uebergänge zwischen den 
Carcinomzellen und Siegelringzellen nachweisen zu koennen, 

Fall II. Eine ebenfalls solide Ovarial-Geschwulst, in einem 
Gynaecologischen Hospital als Folliculoma ovarii conservirt., von 
unbekannter Herkunft. Sie ist auch ca kindskopfgross, ovoidgeformt, 
zeigt unebene-hoeckerige bis knotige sehnig verdickte Oberflaeche. 
Einzelne Knoten sind zaehe — elastisch — weich, oder pseudofluctuirend. 
An d. Schnittfläche kann man fibro-myxomatösen Mark- und an 
Geschwulstalveolen reichen soliden Rindenteil unterscheiden. Histolo- 
gisch ist festgestellt, dass das Stroma fibro-myxomatoes ist, und das 
Geschwulst-parenchym aus mittelgrossen Rundzellen besteht, welche 
in d. Rindenteil Alveolarbau zeigen, waehrend sie im Markteil ganz 
dicht infiltriren. Verschiedengrosse, manchmal riesenhafte Siegelring- 
zellen sind im Markteil vorgefunden. Hier konnte der Verf. auch 
Uebergangsformen der’Sarcomzellen in die Siegelringzellen constatiren. 

Nach diesem Befunde behauptet der Verf., dass die Siegelringzellen 
nichts anders seien, als irgendwelche boesartige Geschwulstzellen in einem 
Stadium einer degenerativen Veraenderung. Warum solcher Zustand 
der Geschwulstzellen allein im Ovarium zur Wahrnehmung kommt, 
davon kann der Vert. vorlaeufig nicht erklaeren. Auch die Siegel- 
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ringzellen im I. Fall (carcinomatös) sind fein oder grob gekörnt oder: 
vacuolaer, waehrend solche im II. Fall (sarcomatös) mehr hyalin und 
hell und nur ganz feine wolkige Massen beherbergen. Es scheint also. 
die chemische Beschaffenheit der Siegelringzellen je nach ,, primaer “ 
der ,, secundaer “ oder der Art der primaeren Geschwülst verschieden: 


zu sein. 
(A. Yamagiwa.) 


Dr. T. Mogi: Assistant of the pathological 
laboratory of Tokyo - Charity - Hospital 
Medical College. A Case of primary 
Östeoplastic Sarcoma of the prostate gland. 
— Taf. III Fig. 1.— 


Malignant tumours of the prostate, which have been reported by 
various authors, have been almost all of them Carcinoma and rarely 
Sarcoma. 

According to the anatomical or clinical observations, the primary 
Sarcomata of the prostate are exceedingly rare! according to Engel- 
bach’s statistic, who in 1888 collected 96 reported cases of malignant 
diseases of the prostate, the frequency of Sarcoma is about one tenth 
of Carcinoma. 

The Sarcomata of the prostate, which have been reported, are of 
small round celled, giant celled and spindle celled ; and also the types 
of Lymphosarcoma, Angiosarcoma or melanosarcoma etc.; or some- 
times complicated with other tumours: viz, Adenoma, Fibroma, 
Chondroma etc. But there has been no osteoplastic sarcoma reported, 
although frequently the Osteoplastic Carcinoma has been seen, 

And almost all primary sarcoma was found and reported on the 
childhood and boyhood except a very few cases. 

My own case is one of primary sarcoma of the prostate which 
occured in a adult male. 

After a minute study, it has been diagnosed as a rare case of 
Osteoplastic Sarcoma. 

The patient was a rikisha man, aged 38 years, nothing important 


in his family or previous history. He suffered from syphilis in Feb. 
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last but has had no other venerable disease or any trauma on the 
perineum. 

Present illness began in Feb. last with difficulty in mictunition, 
after this, he had to be Catheterized for about 2 months and then 
gradually got well. But since the latter part of May, the urination 
became more difficult and more severe — untill disuria appeared, so he 
came to the hospital and was admitted (20th, May 1910). 

Examination, — the patient in suffering from severe pain in the 
perineum, disuria and retention of urine. Per rectum, the left lobe of 
prostate was swollen into the size of a swollows’ egg. It was elastic 
soft and very tender, The stricture of the prostatic portion of 
urethra was rather severe. 

Since this time, he was been under the Catheter life for about 
one-half months, but it has not improved and the prostate grew more 
and more large, accompanied by dysuria, retention of urine and severe 
pain. The stricture of urethra became more prominent, and later he 
suffered from symptoms of the rectal stricture and haematuria. 

Having the above mentioned symptoms, during about 2 months, 
he died on July 27th. , 

Autopsy. —a large, soft tumour was situated in the situation of 
the prostate and the gland was not to be seen at all. On Cutting the 
tumour, it present greyish, transparent and fibrous surface, one part 
of the tumour is very hard, but the other part is soft, cystic and 
easily broken down. In same place the tissue is hard as bone. 

Bladder was markedly dilated, containing a large amount of urine. 
The ureter dilated also, the rectum was constricted by the tumour 
but the inner surface was smooth. 

Microscopically. — The tumour was a type of Sarcoma, which has 
intimate relationship with blood vessels like as in Angiosarcoma. On 
the thick band of connective tissue (interstitial), almost every where, | 
we found Össeous tissue which was distributed like a beam or nets. 
At the margin of the bony tissue, the fibres of connective tissue was 
so dence and having with seemed to change into character to the bony 
tissue by “ metaplasia.”’” And at the some part, there are many 
osteoblasts which lined the margin of the bony tissue; or at another 
part, lacneal resorption was seen, surrounded with the tumour cells. 
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And on the same part, we recognized the Cartilaginous tissues which 
are obviously changing into the bony tissue. 

In short. 

1. This tumour is a Case of angiosarcoma, which came into 
the prostate primary, having osteoplastic character. 

2. The formation of the bony tissue is by metaplasia of the 
connective tissue and grows by the character of osteoblasts. But some 
parts of them are formed by the ossification of the cartilaginous tissue, 
which grew by the Character of the tumour, directly. 


(Autoreferat). 


Dr. E. Matsuoka: Ein Fall von Psammo- 
carcinom der Niere. — Taf. IV Fig. ı-2 — 
(aus dem pathol. Institut zu Tokyo). 


45. Frau. 
Klinische Diagnose: Maligne Geschwulst im Kleinbecken. 
Sectionsdiagnose : 
I. Primäres Carcinom (?) im Kleinbecken, (aus d. linken 
Ovarialgegend). 
2. Geschwulstinfiltration in die Harnblase und das Rectum. 
3. Metastasen in der Rectalschleimhaut, im Grossnetz, Pancreas, 
in der Milz und in den Lymphknoten. 
4. Atrophie und Verfettung des Pancreas. 
Braune Atrophie des Herzens und der Leber. 
Arteriosclerose. 


5 
6 
7. Chronische atrophische Gastritis. 
8. Catarrhalische Colitis. 

9. Beiderseitige hydronephrotische Schrumpfniere. 
o. Kalkharde in der linken Niere. 

Ueberall durch die hochgradige Necrose und Erweichung und den: 
alveolären Bau ausgezeichnete Geschwilste sind dem typischen Drüsen- 
zellenkrebs angehoerig. Zu bemerken sei noch nur, dass die Pancreas- 
metastasen sowohl im Parenchym als auch im Interstitium zahlreiche 
Kalkkörner enthalten. Was nun Nierenbefunde anbetrifft, welche mich 
hauptsaechlich interessiren, so sei das ungef. wie es folgt: In der 
linken Niere, längs der Arcus — und Interlobulärgefässe sieht man: 
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zahlreiche etwa miliargrosse narbige Stellen, welche je eine Arterie 
in der Mitte, von der gleichnamigen Vene begleitet, und in der 
übrigen Partie die Sandkörner sammt den Geschwulstzellen zeigen, 
Letztere sind vom gleichen Typus wie oben beschrieben u. stellen 
verschieden gestaltete Alveolen dar, deren Stroma aus einem lymphocytar 
infiltrirten derbfibrösen Bindegewebe besteht. 

Durch die Elasticafärbung ist es klar, dass die Kalksubstanz keine 
Beziehung mit dem Blutgefässe hat. An den Carcinomzellen sieht 
man vacuoläre Degeneration der Kerne, hyaline Degeneration (im 
weiteren Sinne) von Protoplasma und die Necrose. Diese 2. Verände- 
rungen sind mit Recht hier als die Vorstufe der Psammomkörperbildung 
anzunehmen. Die grosse Anzahl solcher Carcinomzellen zeigt die 
Verkalkung mit der concentrischen Schichtung, in deren Centrum man 
noch ein wie der Kernrest erscheinende mit Hämatoxylin blass färbbares 
Körperchen manchmal vorfindet. Die Grösse und Form der Kalkkörner 
sind verschieden ; die Kalkablagerung ist deutlich, entweder im Centrum, 
oder in der Peripherie ; manchmai ist hyaline Substanz zwischen der 
Schichtung abgelagert ; eine grössere Schichtung zeigt manchmal einige 
kleinere Centren. Das oben geschilderte lymphocytar infiltrirte derbe 
Bindegewebe als die Alveolarwand ist vielmehr reactiv — entzündliches 
Produkt, als das Ersatzgewebe für den Substanzverlust durch die 
Krebswucherung. 

Zu betonen ist, dass dieses Carcinom der linken Niere Metastase 
durch die Lymphwege darstellt, wie Kaufmann bei einem Fall von 
der Carcinommetastase der linken Niere längs der Arcusvene erklärte. 

Interessant ist dieses Psammocarcinom der Niere deswegen, weil 
es dem Drüsenzellenkrebs, nicht dem Plattenepithelzellenkrebs gehört. 

(Autoreferat). 


Dr. M. Nagayo, a. o. Prof. an d. kais.- 
Univ. zu Tokyo: Ein Fall von Milzcar- 
cinose. — Taf. V-VI— (aus dem patholog. 
Institut d. kaiserl. Universität zu Tokyo). 
In einem Fall von Schleimkrebs des Rektums bei einem 62 j. 


Mann konnte Verf. eine sehr seltene Veränderung in der Milz finden, 
Bei der Sektion liess sich folgendes feststellen. 
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1. Schleimkrebs des Rektums mit Infiltration in der Umgebung. 

2. Metastasen in den ileocoecalen und retroperitonealen Lymph- 
knoten. 

3. Anaemische Infarkte in beiden Nieren. 

4. Frische verrucöse Endocarditis der Aortenklappen. 

5. Lungenemphysem und katarrhalische Bronchitis. 
6. Milztumor unbekannter Natur. 

7. Subcapsuläres Haematom der Milz. 

8. Leichte Atherosclerose. 

Die Milz war derb und vergrössert, wog 360 gr. Auf der Schnitt- 
fläche war die Pulpa etwas angeschwollen und besass einen mehr 
grauweisslichen Farbenton. Sie zeigte ausserdem einen eigentümlichen 
Glanz, was an einer Amyloidmilz erinnern liess. Die Malpighi’schen 
Körperchen waren oft nicht deutlich erkenbar.. An der convexen 
Fläche der Milz fand sich ein frisches grosses Haematom. Dasselbe 
lag direct unter der Kapsel, und nam fast das 1/3 der ganzen convexen 
Fläche ein. In den Milzvenen besonders in den ersten und zweiten 
Ordnungen derselben fanden sich ganz frische Thromben. 

Die microscopische Untersuchung der Milz liess sich eine inte- 
ressante Veränderung derselben erkennen. Die Pulpa war fast Ueberall 
mit den Geschwulstzellen, den typischen Siegelringzellen, inältriert, 
sodass die eigentlichen Pulpazellen bis auf minimaler Anzahl reduziert 
waren. In den Follikeln waren ebenso die Geschwulstzellen zu finden, 
aber nicht überall. Im Innern des Haematoms sowie des Thrombus 
konnte Verf. trotz sorgfältiger Untersuchung kein Exemplar von Ge- 
schwulstzellen ausfindig machen. 

Die Leber, die macroscopisch nicht besonders verändert erschien, 
zeigte bei der histologischen Untersuchung disseminierte äusserst kleine 
Emboli der Geschwulstzellen in den intertrabecullären Capillaren. In den 
Pfortaderzweigen sowie in den Lebervenen fanden sich aber keine solche. 

Um die Verbreitung der Geschwulstzellen im ganzen Körper 
bei diesem Falle genau zu wissen, untersuchte Verf, zahlreiche Paräparate 
aus verschiedenen Stellen. Doch war nirgends eine Metastase zu 
treffen, ausser den beschriebenen Organen. Selbst in der Lunge und im 
Knochenmark fiel das Resultat, soweit die Untersuchung sich erstreckte, 
negativ aus. 

Was die Art und Weise der Metastasenbildung in der Milz 
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anbetrifft, so ist eine lymphogene ohne Weiteres auszuschliessen, da, 
wie bekannt, die Lymphbahn in der Pulpa vollständig fehlt. Die Frage 
schwankt also zwischen den zwei Möglichkeiten, nämlich auf der 
Bahn der Arterie oder Vene. Auf Grund der diffusen Infiltration der 
Geschwulstzellen in der Pulpa und des Fehlens derselben im Thrombus 
der Venen glaubt Verf. eine venöse, retrograde, Metastase nicht 
annehmbar. Im Gegenteil spricht das Bild durchaus für eine arterielle 
Metastase. Ob die disseminierten Emboli der Leber ihre Entstehung 
ebenfalls dem arteriellen Kreislauf verdanken, oder im Anschluss an 
der Milzcarcinose oder vom primären Herde aus durch Piortader 
entstanden sind, bleibt nach Verf. dahin gestellt. 


(Autoreferat). 


Dr. M. Nagayo, a.o. Prof. an d. kais.-Univ. 
zu Tokyo., u. Dr. K. Sato, Volontärassis- 
tent: Ueber die Knochenmetastase der 
malignen Geschwülste insbesondere der Kar: 
zinome. (aus dem Patholog. Institut d. kaiserl. 
Universität zu Tokyo.) 


Die Fälle der malignen Geschwiilste, die im Laufe des letzten 
Jahres im hiesigen Institute zur Sektion kamen, betrugen im Ganzen 
74. Darunter 61 Carcinome und 13 Sarcome. Die Carcinome teilten 
sich nach dem primären Herde in Folgende ein: Magen 30, Oesophagus 
4, Uterus 4, Leber 3, Ovarium 3, Gallenwege u. Gallenblase 2, Lunge 
2, Mamma 2, Rectum 2, je ein Fall aus Oberkiefer, Prostata, Kopfhaut, 
Halsgegend und aus der Retroperitonealgegend. 

Für den Nachweis der Knochenmetastase wurden die Knochen, 
soweit es uns zugänglich war, der macroskopischen Untersuchung 
unterzogen, vor allem wurden die Rippen, Sternum, Wirbel und das 
rechte Femur in sämmtlichen Fällen herausgenommen und durchgesägt. 
Ferner wurde das Knochenmark des Femurs in verschiedenen Höhen 
nicroscopisch untersucht. 

Das Resultat unserer Untersuchung zeigte 5 Knochenmetastase 
in 61 Fällen von Carcinom d.h. 8,19 %. Sie waren, wie aus der Tabelle 
ersichlich ist, Nr. 18. (Ovarialcarcinom), Nr. 42 (Magencarcinom), Nr. 43 
(Magencarcinom), Nr. 44. (Magencarcinom) und Nr. 49. (Mammakrebs). 
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Vergleicht man diesen Prozentsatz mit den Angaben der Autoren, 
(C. Frankel und Fischer-Defoy 26-28 %, Schmorl noch 6 9% m-hr), 
so fällt es uns gleich ein grosser Unterschied zwischen unseren und 
den letzteren Angaben vorliegend auf. Worin der Grund dieses 
Resultat-unterschiedes liegt, so können wir wenigstens an zwei Möglich- 
keiten denken. Erstens hängt es sich von Materialauswahl ab. Bei 
unseren Fällen z. B. war nur ein Fall Knochenmetastase unter 40 Fällen 
in den ersten sechs Monaten zu treffen, während wir unter 21 Fällen im 
letzten halben Jahre 4 Fälle allgemeiner Knochencarcinose hintereinander 
beobachten konnten. Es ist deswegen notwendig, möglichst grosses 
Material systematisch zu untersuchen, um einen wahren Prozentsatz der 
Knochenmetastase zu erzielen. Zweitens kommt die Häufigkeit einzelner 
Krebsarten in Bstracht, die gern zur Bildung der Knochenmetastase neigt, 
wie z. B. Carcinome der Prostata, der Schilddrüse, der Brustdrüse u.s.w. 
Wie Tsunoda schon einmal in seiner Arbeit über Prostatahypertrophie 
(Zeitschrift f. Krebsforschung, Bd. IX. 1910), hervorhod, kommt das 
Prostatacarcinom bei uns viel seltener vor, als in Europa und gehört 
zur einen der seltensten Carcinomarten. Dies macht m. E. wenigstens 
einen Teil des Grundes des hiesigen relativ geringen Vorkommens der 
Knochenmetastase. 

Trotz den obigen Ueberlegungen sind wir noch nicht in der Lage, 
den Grund des weit gehenden Resultatunterschieds genügend zu er- 
klaeren. Es bedarf noch einer weiteren Untersuchung. 


(Autorcferat). 


Dr. Hachitaro Nakamura, a. o. Prof. an 
d. kais.-Univ. zu Kioto: Zur Kasuistik des 
primären Leberkarzinoms beim Säuglinge. — 
Taf. VII-IX — (aus d. pathol. Institut z. 
Kioto). 
Nach der Vorausschickung von der Seltenheit des primären Lc! cr- 
karzinoms im Kindesalter beschreibt der Verfasser einen Tl davon. 
Bei einem 1$ jährigen Mädchen, welches von einer gesunden 
Familie stammte, wurde die Auftreibung des Leibes seit dsm 10 
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Lebensmonat bemerkt. Bauchauftreibung und allmihlige Abmagerung 
waren die Hauptklagen. Unter der Diagnose vom bösartigen Leber- 
tumor wurde es von Dr. Nagasawa in Kobs behandelt. Tod nach 
ca 4 Jahre. 

Bei der vom Verf. im Provinzial-Kobe-Hospital ausgeführten 
Obduktion ficlen die Vergrösserung und Entstellung der Leber durch 
Neubildungen auf. Die Leber ist von blass- oder dunkelrötlich und 
teilweise grünlich bunt gefärbten weichen Erbsen bis Kindeskopfgrossen 
Geschwuistmassen durchsetzt. 

Histologisch : die Geschwulstzellen sind hauptsächlich in Stränge 
angeordnet, welche mehr oder minder Leberzelibalken ähneln, und 
bilden auch grosse Alveolen. Die Geschwulstzellen selbst sind pulygo- 
nal und im allgemeinen leberzellenähnlich ; aber sie weichen an den 
deutlich alveolar angeordneten Anteilen beträchtlich von Leberzellen ab, 
Sie bestehen da aus einem grösseren Kern und dem relativ geringen 
Protoplasmı. Stroma der Geschwulst wird fast überall von den mit 
Endo:hel ausgekleideten Kapillaren gebildet. Stellenweise sieht man 
kavernös erweiterte Gefässe in der Geschwulstmasse. Ausserdem sind 
hier und da gallengangahnliche Zylinderepithelschläuche mit einem 
unregelmissigen Lumen vorhanden, welche adenomatös aussehen. Das 
bindegewebige Interstitium ist oft sehr stark entwickelt und besteht 
aus di:ht gedrängten Spindelzellen oder Sternzellen, deren Zwischensub- 
stanz schleimig aussieht. Hyalinöse Herdchen mit knochenähnlichem 
Ausschen werden auch im Interstitium beobachtet. Der Hauptteil der 
vorliegenden Geschwulst ist also nicht anders als ein Adenokarzinom 
aus dem Leberparenchym. 

Das kleine halbreiskorngrosse Knötchen in der Lunge zsigt ein 
ganz ähnliches Bild. 

Zum Schluss bemerkt nun der Verfasser wie folgt: Diese Ge- 
schwulst hat sich wesentlich vom Leberparenchym entwickelt, während 
gallengangähnliche Zellschläuche und bindegewebiger Teil für Ge- 
schwulstbildung auch Teil nehmen. Wahrscheinlich hat hier die embryo- 
nale Bildungsanomalie Schuld an der Entstehung der Geschwulst. 


(Autoreferat). 
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Dr. A. Fujinami, Prof. an d. kais. Univ. 
zu Kioto und Dr. K. Inamoto, Assistent 
d. pathol. Instituts an d. med. Facultaet zu 
Kioto: Ueber eine transplantable Huehner- 
geschwulst. (If te Mitteilung.) 


In der ersten Mitteilung in Osaxa beim III ten Jap. med. 
Congress (April, 1910) haben die Verff. folgende Punkte hervorgehoben : 
1) Eine bei Hühnern spontan entstandene Neubildung als Versuchs- 
material konnten Verff auf viele Genciationen positiv transplantiren ; 
2) Uebertragbarkeit dieser Neubi'dung ist so stark, dass sie fast immer 
positiv ausfällt, wenn die Geschwulstzcllen dabei nicht extra zerstoert 
wurden ; 3) Diese Geschwulst sei, von verschiedenen Punkten betrachtet, 
offenbar eine bindegewebi;e, besonders myxomatoese Geschwulst 
(wahrscheinlich: Myxcm, Myxosareom); 4) Sie waechst expansiv, 
wird ab.r manchmal so gross, dass das Huhn daran stirbt, und die 
Impfgeschwulst zeigt auch cin ganz der S'ammgeschwulst entsprechendes 
histologisches Bild; 5) kein Befund erhoben, welcher cine Stuctze 
für die parasitaere Hypothese liefern sollte. Jetzt berichten nun die 
Verff kurz ueber d. Resultate, welche sie in der Fortsetzung ihrer 
Transplantationsversuche seit April 1910 (20te Generationen, — ueber 
120 Huehnern dazu verwendet) erhalten haben. Indem die Verff uns 
versprochen haben, spaeter eine vollstaendige Publication zu machen, 
wenn ihre Untersuchung zu einem Schluss gelangen wird, so mocchte 
d. Referent sich erlauben hier nur einen kleinen Auszug ihres Voi- 
trages zu machen. [) Wie wird die Transplantabilitaet od. Prolifera- 
tionsfaehigkeit durch verschiedene Reize beeinflusst, welchen die 
Geschwulstzellen ausgesetzt werden. a) Mechanischer Reiz. 1) 
Möglichst fein zerricben im Mörsel ; 2) mit dem feinen Sand gemischt 
zerrieben. D. Res(ultat) des Transplantationsversuches mit! den wie 1) 
u. 2) behandelten Geschwulstzellen ist positiv (+), das W(achstum) nur 
etwas langsamer. 2) Thermischer Reiz. 1) Hitze. 

a. Das Material entweder ohne oder mit der 0,9% Kochsalz'oesun = 
im sterilisirten Reagenzglas continuirlich 2 Stunden lang auf 40’ C. 
erwaermt ; 
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b. Ebenso aber auf 50°C. erwaermt. D. Res. mit dem wie a) .u. 
2). behandelten Material ist stets +, W. wlird) f(ast) nicht beeinfl(usst). ; 
c. Dagegen war die Transplantation immer negativ (—), wenn die 
Verff, das Material erst mit dem destillirten Wasser im Reagenzglas 


keche 


n, oler im kochenden Wasser liegen lassen, oder die Peripherie 
der Geschwulstmasse verbrennen, 

2. Kael'e. a) ca 28 Stunden in Fiskammer liegen lassen; 6) 
Zwei Stunden lang (im sterilen Reagenzglas) der Kaelte von 15-°20° C, 
unter d. Gefrierpunkt ausgesetzt. Unter den Bedingungen @) u. 2) ist 
die Transplantation +, W. w. f. nicht beeinfl. 

C). Chemischer Reiz. Dem Material wird zugesetzt: 1) Sterilis 
Holz-, Steinkohlenpulver, oder Russ. Res. +, W. f. nicht beeinfl. ; 

2. sterilis. Holzkohlenasche : Res. — (ein + Fall); 

3. stark alkal, Extract der Holzkohlenasche: Res. (—); 

4. Rückstand des Extracts (nicht alkalisch): Res. (+), W. fi 
nicht beeinfl ; 

5. 1-12 Minuten lang im 85 % Alcohol hineingelest. 


» 2% Essigsaeurelosung ,, 
8. 80 » Jodtinctur. 
oder letztere zugesetzt. 
Unter d. Bedingungen 5) bis 8) ist d. Res. immer — ; 


9. Glycerin zugesetzt und in Mörsel zerrieben ; 

10. 40 Minuten lang in einer gesnettigten Olivenoellcesung von 
Scharlachroth hineingelegt ; 

tt. Zusetzen von Olivenoel ; 

12. 1-24 Stunden langes Auswaschen des Materials im Leitungs- 
Wasser. 

Unter den Bedingungen 9) bis 12) ist d. Res. stets +, W. w. 
nicht bed(eutend) beeinfl. 

D). Licht-, Roentgenstrahlen, Radium strahlen. 1) 5-15 Minuten 
bis 2 Stunden dem Sonnenlicht im Sommer direct ausgesetzt: D. Res. 
ist +, W. wird beim 2 Stunden langen Aussetzen etwas langsamer. 
2) 5-30 M. unter der Wirkung vom Roentgenstrahlen. 3) 25 M. bis 
18 Stunden unter der Wirkung von Radiumstrahlen. Unter den 
Bedingungen von 2) - 3) ist d. Res. +, W. nicht bed. beeinfl. 

E). Zusetzen von Trypsin: Das Res, ist + W. w. nicht bed, beeinfl. 
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F). Zusetzen von Staphylococcen: Das Res. ist +, W. w. 
nicht bed. beeinfl. 

Il). Reimplantation ist 1-3 Mal bei 18 Faellen (entweder in 
einem bestimmten Wachstumsstadium des Impftumors, oder nach der 
Exstirpation des letzteren) vorgenommen. Abgesehen von einigen 
Faellen, haben die Verff die starke Verlangsamung der Wachstums- 
energie oder das vollkommene Verlorengehen der Wachstumsfähigkeit 
nicht beobachtet. 

III). Das Wachstum der Geschwulst kann entweder nach einem 
Stadium mit einem rapiden Wachstum sehr langsam werden oder hoert 
ganz auf, oder sie wird atrophich u. bildet sich zurück, sogar fast bis 
zum Schwunde bei einigen Faellen. Diese bemerkenswerthe Thatsache 
haengt gewiss sehr von dem individuellen Character der Huehner ab. 
Impftumor mit solchem Material pflegt sich im Vergleiche zum Control 
ein schwaecheres Wachstum zu zeigen. 

IV). Bei einem gewochnlich expansiven Wachstum kann die 
Geschwulst colossale Groesse erreichen, und die Verff haben bei zwei 
Faellen Destruction des Knochengewebes durch den eindringen Tumor, 
und in g Faellen Metastasenbildung in d. Haut, Augenlid, Lunge, 
Herz, Leber, Niere u. Darmwand constatiren koennen. 

V). Sowohl in ihrer Proliferationsfaehigkeit oder Wachstumsnergie, 
als auch in ihrer macroskopischen Beschaffenheit und ihrem ‘histolo- 
gischen Bild gewachrt die Geschwulst bei der 20 ten Generation im 
allgemeinen keine bedeutende Veraenderung. 

(K. Yamagiwa.) 


Referate der Vorträge in der III wissenschaft- 
lichen Versammlung der Gesellschaft für die 
Krebsforschung in Japan, Nachmittag am 
6ten April 1911, im Auditorium d. pathol. 
Instituts z. Tokyo. 
1). Dr. K. Shiga, Hakushi d. Med., Abteilungsvorsteher des 
Instituts f. d. Forschung der Infectionskrankheiten: „Studie ueber 


das Carcinom bei der Japanischen Maus mit Demonstration“, 
Im October vorig. J. (1910) hat d. Redner bei einer Jap. 
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Maus Adenocarcinoma mammae von einer Nussgrösse in d. r Inguinal- 
gegend gefunden. Wie es bekannt ist, dass das Mauscarcinon auf die 
fremdlaendische Maus schwer zu transplantiren ist, konnte d. Redner 
sein Mauscarcinom ebenfalls leichter auf die Japanische schwieriger auf 
die englische Maus übertragen. Er erhielt bei d. I. Generation 3 und 
bei d. II, III u. IV. Generationen 4 positive Resultate je unter 10 
Ueberimpfungen. Der Impftumor wuchs nach der 10-16 tagigen 
Incubationszeit, sodass sein Wachstum in zwei bis drei Monaten den 
höchsten Grad erreicht. Nach diesem Impfresultat und dieser Wachs- 
tumsenergie haelt d. R. sein Jap. Mauscarcinom für das von einer 
mittelmaessigen Virulenz. Transplantation auf die englische Maus 
war im Verhältniss 1: 10 positiv. Das Impfresultat des auf die eng- 
lische Maus übertragenen Impftumors auf die Jap. Maus zurück war 
fast gleich bei der directen Transpl. d. Jap. Mauscarcinoms. D.R. 
konnte sowohl die Englische Maus durch die Vorbehandlung mit d. 
Jap. Mauscarcinom gegen das englische Mauscarcinom, als arch die 
Jap. Maus durch die Vorbehandlung mit d. engl. Miuscircinom 
gegen das Jap. Mauscarcinom immunisiren. 

2). Dr. § Higuchi, Prof. an der med. Hochschule vom ,, Tokyo- 
Charitekrankenhaus “: „Ueber die Immunisirungsfähigkeit der 
Placenta, des Embryos, der Haut, Milc:driise uni Milz gegen 
das Mauscarcinom “, 

Der Redner hat über die immunisirende Fähigkeit verschiedener 
Gewebe gegen das Mauscarcinom beim Herrn Prof. Bashford in 
London studirt, indem er der Maus zuert 0,1 cc von Gewebsemulsion 
subeutan injicirt und nach 21 Tagen 0,02 von Geschwulstemulsion 
eingeimpft hat. Nach einer Beobachtung vom 10 tägigen bis 4 
wöchentlichen Verlauf konnte er feststellen : 

Bei Versuchsthier mit d. Emulsion von d. Haut des Mausembryos 
bekam er in 15,0% positives Resultat, beim Controlthier aber in 
60,0 %. So erhielt er positives Resultat im Falle mit der Milchdrüsen- 
emulsion in 15,0%, mit d. Placentaemulsion in 16,0 %, mit dem Blut 
dagegen in 40,0 % (also immuisirende Kraft schwaecher als Placenta). 
Ebenfalls und besonders stärkere immuisirende Kraft bestätigte er bei 
d. Vorbehandlung mit der Milzemulsion. 

Zweitens Immunisirungsversuch mit den Geweben von der Ratte, 
Meerschweinchen u. a. Maus verwandten Thieren fiel negativ aus. 
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3). Dr. T. Mogi, Assistent des pathologischen Instituts an d. 
med. Hochschule von , Tokye-charité-krankenhaus‘: „Ein Fall 
vom Osteoplastischen Sarcom aus d. Prostata“ — Siehe hierüber 
Keferate d. Originalaufsatze ! — 

4). Dr. K. Morita: „Ueber die Kystome der Thymusdrüse.“ 

Der Redner hat von zwei Fallen der Cyste mit gallertigem Inhalt 
besprochen. 

Fall (1.) 51j. Mann. Eine grössere nierenförmige (3,5 cm |.) 
und eine andere kleinere Cyste (1,5 cm 1.) sind mit einer gallertig 
transparenten Masse gefüllt, welche Spur von  Cholesterintafeln 
enthält. In der Umgebung dieser beiden befanden sich noch viele 
kleinere Cystchen im ‘Thymusgewebe, welche auch wie die erst- 
genannten grösseren an der Innenfläche der Wand geschichtete Platten 
epithel tragen. 

Fall (2.) 59j. Mann. Hier fand d. Redner nur eine länglich- 
elliptisch gestaltete Cyste von d. Grösse 2,5 cm 1: 1,0 cm br.: 1,0 cm 
dick., mit demselben Inhalt und Wandauskleidung wie beim I ten Fall, 
In der Umgebung davon fand er Thymusgewebe u. verkalkte Hassal’ 
sche Korperchen. 

5). Dr. H. Nakamura, a. o. Prof. an. d. kais. Univ. zu Kioto; 
„Primärer Leberkrebs bei einem Kinde.“ — Siche hierüber 
Referate d. Originalaufsätze ! — 

6). Dr. G. Kika, Vorsteher d Gynaecol. Abteilung d. Tate- 
yama-hospital: „Demonstration beider Fälle von d. sogen. 
Krukenberg’schen Geschwulst.“— Siche hierüber Referate d. 
Originalaufsätze ! — 

7). Dr. M. Segawa, I. Assistent d. pathol. Instituts zu Tokyo: 
Ueber das Wesen u. die Genes> der Cysten bei der Ureteritis 
et Cystitis cystica,“ 

Der Redner hat seit Herbst vorigen J. 8 derartige Fälle unter- 
suchen können. Nach der Vorausschickung dies bezüglicher Literatur 
(Brunn, Lubarsch, Herxheimer, Aschoff, Saltykow, Giani u. A. 
angeführt) und einer kurzen Erörterung über a) Cyste aus d. Brunn’ 
schen Epithelnester, 4) Erosionscyste aus der eingefurchteten Mucosa, 
c) Retentionscyste aus dem verirrten Keim hat er behauptet, dass man 
dise dreierlei Arten von der Genese für die Cysten bei der Ureteritis 
u. Cystitis cystica annehmen muss, und zwar dass seines Erachtens die 
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Art a) am meisten 4) demnächst und c) am _ seltensten. beobachtet 
werden. { 
Wegen der Ursache dieser Cystenbildung schuldigt d. Redner 
nephritischen Urin an, indem bei seinen Fällen immer acute od. chronische 
Nephritis mit beobachtet worden ist. Er m.int also: der Reiz, welcher 
Nephritis verursacht hat, und gewiss auch im Urin ausgeschieden werden 
wird, lässt Brunn’sche Epithelnester entstehen, voraus dann wieder 
Cysten sich neubilden können. 

8). Dr. $, Fuzii, Assistent d. pathol. Instituts zu Tokyo: 
„Demonstration von Oesophaguscarcinom im beginnenden 
Stadium“. 

Der Fall trifft 69j. Mann, Händler. Ks war ein zufalliger Befund 
bei der Section. Eine ellipsoide 1,3 cm |. u. 0,8 cm breite grauweiss- 
lich verdickte Platte nahe an der Bifurcation, ungef. 12. cm oberhalb 
von d. Cardia. zeigt noch keine Ulceration. Sonst eine bedeutende 
Epidermoisirung. Mikroskopisch hat cs sich herausgestellt, dass dıs 
Carcinom sich um einen Basılzellenkrebs handelt, welcher schon 
infiltratives Wachstum gegen Submucosa begonnen hat. Muscul. 
propria ist noch frei davon. Genaueres, bzsonderes über die Genese wird 
später veröffentlicht. 

9). Dr. M. Nagayo, Hakushi d. med., a. o. Prof. an d. kais. 
Univ. zu Tokyo; „Ueber Carcinose der Milz “— Siehe hierueber 
Referate der Originalaufsätze ! — 

10). Dr. M. Kuroda, Prosektor des ‘ Eraku-hospitals’, chemal. 
Assistent d. pathol. Instituts zu Tokyo; „Markgeschwulst der 
Nebenniere “. 

Der Redner hat zwei Falle von der primären Nebennierengeschwulst 
beobachtet, dessen Classification bisher noch nicht klargestellt ist. 

Fall (1). 7 monate altes Kind. Tumor d. r. Nebenniere ist so gross 
wie die Faust eines Erwachsenen, Metastase in der Leber, einige 
Geschwulstknoten auch in d. 1. Nebenniere. 

Fall (2). 60j. Mann. Primäre Heerde in beiden Nebennieren sind 
Nussgross, Metastasen in Lungenhilus-, Mediastinaldrüsen u. Kleinhirn. 
Histologisch seien die Geschwulstzellen bei beiden Fällen ganz ähnlich, 
welche sich ganz so wie die embryonalen Markzellen od. Bildungszellen 
des Sympathicus verhalten, und ihre Kerne sind reich an Chromatin, 
farben sich eigenartig bläulich durch polychromes Methylenblau wie im 
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Falle von Suzuki. Sonst sind bzide Tumoren vom Alveolarbau, reich 
an Gefässen, sie zeigen viele Blutungsheerden. 

Chromreaction konnte er aber nicht feststellen. 

it). Dr. M. Nagayo, Hakushi d. Med., a. o. Prof. an d. kais. 
Univ. zu Tokyo. u. Dr. K. Sato, Militärarzt: Zur Statistik d. 
Knochenmetastase boesartiger Geschwulste “. — Siehe hierüber 
Referate d. Original aufsätze ! — 

12). Dr. F. Katsurada, Hakushi, d. Med., Prof. an d. med. 
Hochschule zu Okayama: „Demonstration einiger Nierengesch- 
wulste “. 

Fall (1). Adenomyofibrosarcoma d. 1. Niere bei einem 4j. 
Mädchen. Dies: Mischgeschwulst mit d. Gewicht von 1770,0 gm. 
enthält quergestreifte Muskelfaser. Der Redner glaubt nicht daran, 
dass die letzteren metaplastisch aus dem Interstitium entstehen sollen. 

Fall (2). Eine maligne Neb:nnierengeschwulst bei einem 56 j. 
Minn. Histologisch ist als polymorphzelliges riesenzellenhaltiges 
Sırcom festgestellt. Tumor war Glykogenhaltig. 

Fall (3). Ein: 35330 gm. schwere, erwachsenznkopfesgrosse 
Geschwulst der Niere war ein Riesenzellensarcon und mit dem Colon 
desc. fest verwachsen. 

13). Dr. A. Fujinami, Hakushi d. Med., Prof. an d. kais. Univ. 
zu Kiot>, u. Dr. K. Inamoto, Assistent d. pathol. Instituts zu Kioto: 
„Ueber eine transplantable Hushnergeschwulst (II te Mittei- 
lung) “ — Siehe hierüber Referate d. Originalaufsätze ! — 

14). Dr. N. Hayashi, Prof. an d. med. Hochschule zu Nagoya: 
„Ueber ein im Verlaafe der Transplantationversuche des 
Mauscarcinoms entwickeltes Sarcom “. 

Seit vorvorigem Jahre hat der Redner Transplantationen des 
englischen Mauscarcinoms auf die Jap. Maus fortgesetzt. Im Mai vorig 
J. (1910) habe d. R. constatirt, dass aus dem Impftumor eine sarcoma- 
tose Geschwulst entstanJ, was d. R. durch die allmählige Verkleinerung 
der Gsschwulstz:llen mit der Zunahm: der Virulenz und Differenzirung 
der Geschwulstzellen erklären will. (Ref.: Der Redner meint also nicht 
eine Entstehung des Sarcoma aus dem Stroma, sondern eine directe: 
Umwandlung des Parenchyms von Mauscarcinom in eine sarcomatöse 
Geschwulst !) (K. Yamagiwa.) 
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Veränderung der Pigmentzellen und der elastischen Fasern. 
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“ Gann“ erscheint 6 monatlich I Mal in einem Hefte von ca 
400 Seiten Staerke. Jedes Heft enthaelt Originalaufsaetze mit Tafeln 
oder Textfiguren, Japanische Referate in—u, ausländischer Krebs- 
literatur, und Deutsche, Englische oder Franzoesische Referate der Ori- 
ginalaufsitze. 2 Hefe machen 1. Band. P eis: 5 Yen für einen Band. 


Inhaltsverzeichniss der Referate der 


Originalaufsaetze : 
Seite. 
1). Dr. K. Ito, Volontärassistent am Institut: Ein Fall von 
beginnenden Adenokarzinom der Schilddrüse. — Tafel {- 
II. — (Aus dem pathologischen Institut zu Tokyo). . . 1. 


2. Dr. K. Honda: Ein Fall von primärem Leberkrebs 
(„II pıtoma“ Yamagiwa’s) bei einem Kinde. (Aus den 
pitholog. Institut der kaiserl. Universitat zu Tokyo). . . 4. 

3). Dr. M. Kuroda: Ucber die Maikgeschwulst der Neben- 
niere. — Tafel 11]. — (Aus dem pathol. Institut der Kaiserl. 


4). .Dr. Hachitaro Nakamura, a. 0. Prof. an d. kais. Univ. zu 
Kyoto: „Ueber Magensarkom nebst Bemerkungen über 
Mag.nkarzinom.“ — Taf. IV-V.— (Aus dem pathalogis- 
chen Institut zu Kyoto)... . . . . 


5). Dr. §. Fuzii, Assistent des mE Instituts d. 
med. Pacultaet an d. kais. Univ. zu Tokyo: Ein Fail von 
beginnendem Oesophaguscarcinom und über Histogenese 
desselben. Taf. VI-VII. Fig. 1-2 — (aus d. pathol. Institut 
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„Zur Kenntniss dıs primären parenchvmatésen Leber- 
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r. K. Ito, Volontärassistent am Institut : 
Ein Fall von beginnendem Adenokarzinom 
der Schilddrüse. — Tafel I-Il. — (Aus dem 
pathologischen Institut zu Tokyo.) 


55 jährige Frau. Im uramischen Koma wurde sie in die medizin- 
ische Klinik des Herrn Prof. Trisawa aufgenommen, wo nach zwei Tagen 
Exitus letalis eintrat. In ihren Lebzeiten hat man nichts Abnormes so- 
wohl in der Schilddrüse als auch in der Lymphdrüse bemerkt. 

Bei der Sektion wurde die arteriosklerotische Schrumpfniere konsta- 
tiert. Durch Zufall fand Verf. die veränderte Schilddrüse, deren rechter 
Lappen eine mit der Spitze nach oben gerichtete konische Form einnahm. 
Die Oberfläche der Schilddrüse relativ glatt. Auf der Schnittfläche 
war der linke Lappen der Schilddrüse normal beschaffen; dagegen im 
rechten Lappen konnte Verf. drei Abschnitte unterscheiden, nämlich : 
die ober: spitzwinklige elastischweiche Partie, die untere stumpfwinklige 
grauweisse derbe Partie, und die dazwischenliegende knorpelharte grau- 
weisse /wischenzone. Die letztere war rauh wie das Knochengewebe 
beschaffen. 

Mikroskopisch : 1) Der obere parenchymatöse Abschnitt bestand 
aus normalen Follikeln, zeigte weder Wucherung des Parenchyms noch 
Rundzelleninfiltration. In der Nähe der Grenzzone fanden sich aber 
die hereingedrungenen Geschwulstzellen und die regeneratorisch gewucher- 
ten kleinen Follikelbildungen. 

2) Der untere Geschwulstabschnitt wurde durch Bindgewebsstränge 
in viele Felder geteilt, in denen die Geschwulstzellen eingebettet waren. 
‚Die Geschwulstzellen waren teils wie adenokarzinomatös, teils wie 


= 
= 
、 
. 
| 
A 
‘ 
} 
- 


2 ITO, EIN FALL VON BEGINNENDEM ADENOKARZINOM DER SCHILDDRUSE. 


papilloadenomatös beschaffen, und gingen allmählich in einander über. 
Hie und da waren die normalen Follikeln zerstreut vorhanden. In der 
adenokarzinomatösen Partie waren die Geschwulstzellen zyiindrisch, 
cubisch «der polyedrisch geformt und ungleich gross. Die Kerne relativ 
gross und b'asig und schwach gefärbt. Die Geschwulk-tzellen bildeten 
meistens runde, ovale oder kanalartige Lumina, mit einer kleinen Menge 
Colloidalsubstanz, oft mit blutiger Beimengung. Stellenweise traf Verf. 
solide Alveolen der Geschwulstzellen an. Das Interstitium der Gesch- 
wulstzellen sehr wenig entwickelt und zellarm. 

In der papillo-adenomatösen l’artie waren strang- oder spiessförmige 
Bindegewebsvorsprünge von den bald einschichtigen, bald aber mehrs- 
chichtigen Geschwulstzelien umgeben, die grösstenteils hochcylindlisch 
gestaltet waren und zuweilen mit einander verschmolzen. Wenig Co!loid 
nachweisbar. Das Zwischengewebe war im allgemeinen derb und dicht, 
stellenweise homogenisiert. 

3) Bindegewebige Partie sass fast in der Mitte des Durchschnittes 
des ganzen rechten Lappens und überbrückte die Kapsel von einer Seite 
bis zur anderen. Ihre Begrenzung gegen das gesunde Parerchym war 
zwar ziemlich scharf angelegt, aber gegen die Geschwulspartie schon ver- 
misst. Das Binedgewete war wie cine derbe Narbe beschaffen, zeilarm 
und homogenisiert. Hie und da, besonders in der Nähe von Gesch- 
wulstabschnitt, fanden sich die strangariig oder alveolar angeordneten 
Geschwulstzellen. In dem mittleren Teil waren verschiedengrosse Kalk- 
körner eingesprengt. Verf. hat hier sogar die echte Knochenbildung 
gefunden. 

Bezüglich der Geschwulstart handelte es sich um beginnendes 
relativ gutartiges (keine Mitose, Keine Metastase) Adenocarcinom. Ob 
es aber zu der papillären Form oder der wuchernden Struma, nach 
Klassifikation von Langhans, gehdite, oder vielmehr als die zweite Arte 
der zweiten Gruppe von Gutknecht (in der mittleren Partie die hyaline 
Dezeneration des Interstitiums und Plut_efasse und in der äussıren Zone 
adenomatöse Knoten enthaltend) betiachtet werden sollte, hat der Verf. 


dahin gestellt. 

Was die Entstehung der Geschwuist anbelangt, so erblickte Verf. 
ein wichtiges Kriterium im narbenartıgen Bindegewebe, das mit der 
Geschwulstbildung in einem innigen Zusammenharg bestehen musste. 

Ueber die Narbenbildung stellte Verf. zwei Möglichkeiten an, 
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einmal folete sie der Geschwu!st in secundärer Natur, zweitens ware 
sie durch irgend eine Ursache zustande gekommen. Nach Verf. war die: 
erste Annahme nicht haltbar, denn b in ers‘en Fall sollte das Binde- 
gewebe gleichmässig durch ganzen Tumor oder stärker in der mittleren 
älteren Päıtie, als in der periph-ren neuen Partie der Geschwulst ent- 
wickelt sein. Bei Verf's. Fall aber st: Ilte sich das narbenartige, stellen- 
weise verkalkte Narbengewcbe a's älter dar, denn d.e noch fir jung angese- 
here Geschwulstpariie, Leber die zweite Ann. hme crwazte Verf. dreielei 
Möglichkeiten, ang borene Mis-bildung, Reparation des nicht entzürdlich 
entstandenen Def_ktes und Enizürdung. Nach Veif war die erste 
Mog ichkeit unwahrscheinlich. Zweitens war die Verengerung und Ver- 
stopfung der Schilddrüsegefässe undenkbar, die Nekrose des Parenchyms 
und Bindegewebswucheiurg zur I olge hatten, di die Sci ilddriise an 
Kollatera’g fissen reich war und Verf keit en so!chen einwandireien Fall 
in der Literatur finden konnte. E' enso wenig ent-prach « er Vermutung 
der Infarktnarbe das Fehlen der Biutuirmente im Narbenzewebe. End- 
lich kam die Strumitis in Betrac t. Obwohl Veif. wegen Tetilens der 
Anamnese keinen positiven Beweis hervorhıben konnte, g’aubte er doch 
an eine irgendgewisse entzündliche Natur, die durch syphlitische 
Gefissveranderung, localen acuen. Ver. iterungsproces oder durch 
Trauma verursacht wurde; deny d.fir sprachen die ungleichmässige 
Wuch-runz derber narb.zer Bindegewebsstrang: und syphilisverdächtige 
pathologische Befunde (Glatte Atropliie des Zungergrundes, Narbe und 
Geschwüre des Dickdarmes). Ferrer wollte Verf. das vermalige Vor- 
handensein der fibrösen Struma nodosa nicht in Abr de stellen. 

Wie im allgemeinen bei stark regenerationsfähigen Crgaren konsta- 
tiert wird, spielt entzündliche oder regencrato ische Hyperplasie bei 
Geschwülstbildung eine grosse Rolle. Diese Hyjerjlasie, die durch 
fortwa rende Reize angeregt, und dazu durch Locale Disposition 
begünst gt worden ist, schreitet schliesslich über de physiclogische Grenze 
hinwe s und gerät nunmehr in die atypische und hetrotoj ische W ucherung 
hinein, wie der Magenkrebs aus den gewucheren Drü-en am Rande 
des Magengeschwires entsteht oder das Lebercarcinem seinen Ur:-prung 
von der knotizen Hyperplasie ninmt. So ging Virf.'s Fal. vor sich. 
Der vorher enistandene Defcktus übte fortd uernd reget eratorische Reize 
auf die Follikelepitlielien aus, dic ihrerseits im starken Mass wuchciten 
und die fehlende Funktion zu übernehnien traclteten. Eii.mal durch 
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den vera:derten Zustand der Epithelien, andersmal durch die cinseitigg 
Ernährung und Wucherung kam mit der Zeit die atypische Wucherung 
der Folik-iepithelien zum Vorschein, die von papillären Wucherung bis 
zur krebsigen Entartung geführt worden waren. Kurzum, nach Verf. 
war di: entfernte Ursache zur Geschwuls’entstehung im Substanzdefckt, 
der durch Entzündung, Trauma, Gefässveränderung oder knotige fibrdse 
Struma zu stande gekommen war, zu suchen, während regeneraworische 
Wucherung als die dirckte Ursache zu betrachten war. 


(X. Kawamra). 


Dr. K. Honda: Ein Fall von primärem 
l.eberkrebs („Hepatoma‘‘ Yamagiwa’s) bei 
einem Kinde. (Aus den patholog. Institut 
der kaiserl. Universitat zu Tokyo.) 


Ein 5 jähriges Madchen, das ofima’s am Magen getitten hat, fühlte 
seit Februar dieses Jahres Schmerzen am Epigast.ium. Es fiel der 
Mutter zugleich eine kuglige Änschwellung der Lebergegend auf, der 
einige Wochen später ein zweiter Tumor im rech‘en uuteren Bauch 
folgte. 

Mit der raschen Vergrösserung dieser beiden Tumoren nahm der 
locale Schmerz immer mehr zu. Am 25. März: Aufnabme im die 
hiesige padiatrische Klinik. Am 10. April betrug der grösste Bauchum- 
fang 55 cm. Die Hautvenen waren damals dilatiert. 

Exitus letalis am 19. April infolge von Marasmus. Es sei noch 
erwähnt, dass an dem Mädchen kein Ikterus und keine Lymphdriisen- 
anschwellung während des Lebens zu beobachten waren. Auch eine 
Flüssirkeiisansammlung in der Bauchhöhle war nicht nachweisbar. 

Sektionsdiagnose : 

1. Primärer parenchymatöser Leberkrebs mit Geschwulstthrombose 
in den Hauptlebervenen. (Samımlungspräparat Nr. 3921. 
Metastatische Kneten im rechten Unterlappen der Lunge. 
Geschwulstthrombose in der linken Pulmonalatterie. 


Multiple haemorragische Infarkte in der linken Lunge. 
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Kompression. der Gallenblase, der Gallenwege, der rechten 
Niere und der recliten Nebenniere. 

5. Ascites leichten Grades. 

7. Oedem der Biuchorgane. 

Ss. Follikelschwellung der Milz. u. s. w. 

Die Leber: 2795 gr. 

Durch genaue Untersuchung konnte der Verf. feststellen, dass die 
beiden grossen Tumoren aus dem rechten Leberlappen entstanden. 

Der eine Tumor lag beinah in der mittleren Partie des rechten 
Lappens, während der andere aus der rechten untiren Nantengegend 
sich entwickelte. Die beiden Tumoren waren ungelähr kindskopfyross 
und mit gefassreichem serosem Ueberzug, der allmählich direkt in die fast 
intakte Leberkapsel der Umgebung überging, bekleid.t. Sie zeigten 
lose Adhäsionen mit dem Colon transversum, mit dr lateralen u. der 
vorderen Pauchwand. Die Konsistenz wär üngleichm:ässig, im allgemeinen 
weich und pseudofluktuirend, in anderen Stellen aber mehr derb. Auf der 
Schnittfläche fand man deutliche Alveolarstruktur, die sich in verschie- 
denen Stellen, wo deutliche regressive Veränderungen vor allem fettige 
Degeneration vorhanden war, ein schwammiges Aussehen daibot. Der 
Tumor zeigte eine starke Neigung zur Blutung. 

Die sonstigen kleinen Knoten verhielten sich ungefähr so wie die 
oben erwahnten. 

An der Einmiindungsstelle der Hauptlebervenen in cie Cava fand 
sich ein daumenspitzgrosser Geschwulstthrombus, der ziemlich fest auf 
der Wand haftete. 

Gallenblase, Gallenwege, rechte Niere und rechte Neb:nniere waren 
stark komprimiert, und frei von irgend welcher Tumorinvasion. Duods- 
num und Magen ebenfalls frei. 

Mikroskopische Untersuchung : 

Die schon mikroskopisch erkennbaren Alveol.n waren verschieden 
gross und gestaltet. Zwischen den einzelnen Alveolen waren nur die 
Kapillaren als Stroma der Geschwulst zu sehen. 

Die Geschwulstzellen waren ebenfalls ungleichgross, meist aber 
grösser als Lecberz-llen. Sie waren rundlich, oval oder polygonal, und 
mit entsprechend grossen chromatinreichen Kernen versehen. 

Im Protoplasma, das bei gewöhnlichen Farbungen mehr oder weniger 
heller als die Leberzellen aussah, war eine grosse Menge Glycogen 
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enthalten, in anderen Stellen wicdertm reichliche Fettropen. Hier u. 
dort fanden sich «.bnermgiosse mehrkernige Riesenzellcn. 

Die Kernkörjerclen der Geschwulstzelien waren meist gross und 
mit Eosin rötlich gefärbt. 

In den centralen Partien der Alveolen farden sich cft Nekros: n. 

Hier und dort waren auch kleire fuchsirophile, sog. Azsse/'sche 
Körperc!.en nachweisb.r, die Lei diesem Falle ohne Zweifel als Produkt 
der Geschwulstzellen angesehen werden svilten. 

Im übrigen bildeten die Gesci.wuls:ze len nur in wenigen Stellen 
rosette: artige Anordnung. 

Nirgends, soweit die Untersuchungen des Verfassers sich erst ccken 
konnten, wir das lild von Sekretion der Galle innerhalb der Gesch- 
wulstzellen zu sehen. 

De Be-chaffe: heiten der Metastasen verhielten sich im grossen und 
ganzen wie de der Geschwulstkroten in der Leber. 

ks war besonders zu bemerke , dass die Leber bei diesem Falle, 
von der scl wachen wallartigen bi: degewebigen Wuc! eıuı g der L mg. bung 
der gro seren Knoten ab_esei:.en, mit keiner cirrhotischen \ eran rung 
verg.sellschaftet war. 

Dass es sich in dies m Falle um einen primären I eberzeilenkrebs 


handelt, ist kaum zu bezweileln. ie Geschwulstalveolen mt Kapiilinnctz, 


die zueist von Yamagrwa als ein «haranieristis.hes Zeichen «es Lıber- - 
zellenkrebs besonders heriorgehoben wurden, wurden auch bi deem 
Falle festyestelit. Die sonstiger | eschaffenheiten der Geschwulsizellen, 
wie Volymorphie, Iiclligkeit, Gly.ogen-und Fettgehalt, clırom.tinreiche 
grosse Kerne mit roten Kernkörperchen, etc entsprachen vollig dem 
Leberzellenkarzinom, das bei uns in fapan zieml.ch häufig Lecbachtet 
wird. 

Das äusserst rasche Wachstum des Tumors währerd des I ebens, 
und der Nachwei- von zahlreichen Mitosen und vielleicht auch Am to en 
mit mebroren multinuklären Ri se: zellen lassen darauf schlies e , dass 
der Tumor im vorliexenden Falle eine b sondere Malignität be: ass. 

Veıf wirft w.iter seinen besonderen Blick auf die Bezichung 
zwischen l.eberz llenkrebs und Cirrhose. 

Wie die bisherigen Autoren behaupteten, wissen wir von ci: em sehr 
häufigen gemeinscha tl chen Auftreten von Leberkrebs und Ciiriase. 


Nach Yamagiwa und Kika entstehen die meisten Fale von Leber 
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zellenkrehs secundär nach einer schon vorhandenen Citrhose, und zwar 
avs den krotig n Hyperplasien bezw. Ade: omkroten. Nur einen kleinen 
Teil der Fälle musste man als Folge argceborener fehlerh.ficr Bildung 
annehmen. 

Verf. stillte weiter eine Frage, cb der Leberzellenkrelis („Hepa- 
toma Yar agiwa’s) des Neugeberenen und des Kirdes meist ohne 
Ciirhose sich extwickeln könnte odır nicht. Wenn erstercs wirklich 
der I'a'l wäre, so muss man die Liber. ellenkarcinome der Neugeborenen 
und des Kindcs, gegenüber denen des sp..teren Älter-, de in der grös-ten 
Mehrzahl cer Falle auf cirrhotischem Biden zu ertstchen pflegen, in 
Bezug auf die Hlistgerese scharf von den ktzter.n trenn n, und es 
erscheint folgerichtig die angeborene Theorie der Karcincmentwicklung 
in den I r.bsfillen des Neugeboreren und des Kindesalters wahischein- 
lich zu machen. 

Um diese wichtige Frage zu lösen, stellte der Verf. d’esbezügl Fälle 
zusammen. Auf folgender Tabelle hat er die Bezie'ung der Cirrohse mit 
dem Krebs, und das Auftreten von embryonalen Gew.ben innerhalb 
dis Tumors licht ersichtlich gemacht. 


TABELLE. 
B, richters a ter | | Diagnose Cirrhose 
| Geschlecht Gew be 
1 Wege in (1906) 5.5 j ? Adenoma. ? | - 
2 M. P’aut (1906) 13 Adenoca.c. ? | = 
3 Yamagiwa co) | 1j se Adenocarc, + | _ 
4 Yamagiwa (1% Fer unter 10j ? > | aa “denorarc. + | _ 
5 Nakamura 911) | 1j. 5m. Adenocarc. + | = 
ppet \ geschwu st 
Philip (1908) | _geschwulst. | 
8 Honda (1911) | 5 j. 5m. Pz Adenocare. - | _ 


Unter acht von diesbeziiglichen Publikationen, d’e den Verf. zugänglich 
waren, waren in 5 Fällen die Carcinome mit verschiedenen emLryunalen 


Br 
| 
e 
t 
| 
; 
が 
| 
‘ 
} 
5 
« 
4 
’ 
4 
’ 
| 
| 
TER: 
| 
2 
| 
4 


8 KURODA, UEBER DIE MARKGESCHWULST DER. NEBENNIERE. 


Geweb2n mes »lermaler Natur vergeseilschaftet. Was die Cirrhose 
anbetrifft, so war in keinem der Fälle eine Kombination derselben 
koustatiert. 

Ks ist daher höchstwahrscheinlich anzunehmen, dass die. Leber- 
zellenkrebse, die bei Neugeborenen und im kindlichen Alter gefunden 
werden, meist embryonalem Bildungsfehler ihre Entstehung verd ınken. 
In dicser }linsicht soll diese Geschwulst von den Leberzellenkrebsen 
des späteren Alters, die sich in den cirrohtischen Lebern aus gewucher- 
ten Parexchymzellen secundär eine malizne Entartung erfahren, streng 


etrennt werden. (AZ Nagaro.) 


し 


Dr. M. Kuroda: Ueber die Markgeschwulst 
der Nebenniere. — Tafel II. -- (Aus dein 
. pathol. Institut der Kaiserl. Universitit 
zu Tokyo.) 
Im letzten Jahre hatte der Verf. Gelegenheit, zwei Fälle von 
Markgeschwilsten der Nebenniere, die in manchen Beziehungen ihm 


reges Interesse erweckten, hintereinander beobachten zu können. 


D:r erste Fail betraf ein 7 Monat altes männliches Kind, dem bei 
der Scktion ausser der in Rede stehenden Geschwulst hochgradiges 
Lungen- und Glottisölem, allgemeine Anaemie, chronischer Magenkatarrh, 
Thymusatrophie u. s. w. gefunden wurden. 

An der Stelle der rechten Nebenniere fand sich ein kindskopf- 
grosser, kuglich vorgewölbter Tumor. Derselbe lag an der unteren Fläche 
des rechten Leberlappens und mit zahlreichen Tochterknoten innerhalb 
des angrenze ıden Lebergewebes umgeben. An den sonstigen Stellen 
der Leber waren auch mehrere Metastasen zu finden. 

Auf der Schnittfläche liess sich diese Geschwulst ein grauweis!iches 
weiches Parenchym mit alveolärer Struktur erkennen. Hier und dort 
fande sich mehrere verschielen grosse Haemorrhagien. 

Trotz genauer Untersuchung konnte der Verf. keine Spur von 
normilem Nebennierengewebe in- und ausserhalb des Tumors ausfindig 
machen. Die linke Nebenniere war etwas vergrössert und mit einigen 


bis erbsen grossen haemorrhagischen Knoten innerhalb des Marks ver- 
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KURODA, UEBER DIE MARKGESCHWULST “DER NEBENNIERE. 


sehe; Sonst war in konem der anderen Organe eine primäre :oder 
secundäre Geschwulst nachzuweisen. 

Mikroskopisch bestand diese Geschwulst aus zahlreichen proto- 
plasmaarmen rundlichen bis pelygonalen Zellen, die ohne deutliche 
Zellbesrenzung dicht nebeneinarder lagerten. Diese Geschwulstzellen 
waren durch gefässführende zieriiche Bindegewebessepten in verschieden 
grosse Alveolen geteilt. Die Zellkerne waren rund oder etwas oval und 
zeichneten sich durch ihre intensive blaue Färbung mit polychromem 
Methylenblau aus. Oft fanden sich Mitosen. Innerhalb einzelner -Alveolen 
waren weder interzeliuläre Bindegewebesfasern noch Gliafasern nach- 
weisbar. Eine Bildung von Kapillarnetz als Stroma oder eine rosette- 
nartige Anordnung der Geschwulstzellen, die von einigen Autoren 


besonders von Yamwagtwa als characteristische Merkmale des Leber- 


‚zellenkarziroms betont wurden, waren in betrefiendem Ialie nirgends zu 


sehen. Die mikroskopischen Beschaffenheiten der linken Nebennieren- 
geschwulst verhalteten sich ganz wie die der rechten. 

I'er zweite Fall war ein 60 jähriger Mann, der in vivo Symptome 
vom Kleinhirntumor darstellte. Bei der Sektion fand der Verf. einige 
bis sperlingeigrossen Tumoren in der Kleinhirnrinde. “Sie waren grau- 
weislich und mit kleinen Blutungen versehen. In der tracheobronchialen 
Knoten waren ebensolche Tumcrnietastase wahrnchn.bar. Die beiden 
Nebennieren waren ungefihr hühnereigross angeschwollen. Ihre 
Schnittflache war ebenfalls grauweislich und reich an Haemorrhagie. 
Die L: cal sation dieser weichen Geschwulstknoten entsprach der cen- 
tralen Partie der Nebenniere. Sie waren durch eine cunre gelbe Zone 
von Nebennierenrinde umgeben, während ein Rest von normalem 
Markgewebe kaum zu finden war. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung bot die Geschwulst in 
Bezug auf die sämmtlichen morphologischen Beschaffenheiten, eine genaue 
Uebereinstimmung mit dem Fall I dar. Selbst in den Kroien des 
Kleinhirns fiel ein Nachweis von Gliafasern negativ aus. Dass es bei 
diesem Falle auch die doppelseitigen Nebennierertum« ren als die primäre 
Geschwuist und die Knoten des Kleinhirns urd der Lymphdrüsen als 
die secundäre Metastasen aufzufassen sind, ist wohl kaum zu be- 
zweifeln. 

Nach Verf. ist das Mark der .Nebenniere in beiden Fällen mit 
Sicherheit als Ausgangsstelle der Geschwulst zu schliessen. Ausser 
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dem topographischen Verhalten sind in beiden Fallen folgende Punkte 
als gemeinschaftliche Charaktere hervorzuheben : 

1. Weiche Konsistenz. 

2. Gefässreichtum. 

3. Ne’gung zur Blutung. 

4. Alveolare Struktur. 

5. Fehlen der interzellulären Fasern. 

6. Intensive blaue Färbuug derGeschwulstzellkerne mit polychromem 

Methylenblau. 

7. Vollkommene morphologische Uebereinstimmung der Geschwulst- 

zellen mit den Sympathoblasten etc. 

Demnach gchören die beiden Fälle nach Verf. zur sogen. Para- 
ganglioma suprarenale Swzuhi oder Phaeochromoblastoma suprarenale 
Pall, Der negative Ausfall der Chromreaktion der Geschwulstzellen 
in beiden Fällen ist nicht zu bewundern ; denn in den Sympathoblasten 
pflegt ; eine chrorierbare Sub-tanz gewöhnlich nicht nachzuweisen wie 
es von Wiesel u.a. betont wurde. Bei beid.n vorliegenden Fällen wur- 
den die Sektion sogar sehr spät nach dem Tode ausgeführt. 

(M. Nagayo). 


Dr. Hachitaro Nakamura, a. o. Prof. an d. 
kais. Univ. zu Kyoto: „Ueber Magensar- 
kom nebst Bemerkungen über Magenkarzi- 
nom.“ — Taf. 1V-V.— (Aus dem pathologis- 
chen Institut zu Kyoto.) 


Drei sicher: Fälle von Magensarkom, welche im pathologischen 
Institut zu Ky:t» unter 1870 Sektionsfallen gefunden wurden, haben 
dem Vuriasser Gelegenheit gereben, eine eingehende Untersuchung über 
diese seltene Marenzeschwülst vorzunehmen; daneben hat der Verf, 
auch solche Migenkarzinome, welche bei nicht genauer Untersuchung 


als Sarkom impo.ieren, in Rücksicht genommen. 
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I. Ueber Magensarkom. 

Fall I. Es handelt sich um einen 38 jährigen Mann, der seit etwa 
6 Monaten Schmerzgefühl an der L:ndeng. gend und am Epigestrium 
empfunden und seit 3 Monaten Tumor am Epizastrium, Appetitlosigkeit, 
Uebelk.it, Sodbrennen etc. beklagt hatte. In dem Magensafte waren 
Salzsäure und Milchsäure nachweisbar. In der chirurgischen Klinik 
wurde unter der Diagnose von Magenkarzinom die Jejunostomie 
angelegt. Tod nach 20 Tagen. 

Bei der Autopsie wurde cine flache neoplastische Verdickung der 
Magenwand am Pylorusteil mit Substanzdefekt bemerkt, welche zum 
Duodenum f rtschreitet. Umgebende I.ymphdrüsen sind angeschwollen 

Mikroskapisch wurde diese Geschwulst als kleinzelliges Kundzellen- 
sarkom konstatiert, welches höchstwahrscheinlich der Submucosa seinen 
Uisprunz nahm und sich kontinuiilich ins Duodenum und diskontinuirlich 
auf de umzcbenden Lymphdrüsen ausbieitite. 

Fall II. 44 jähriger Mann. Seit 8 Jahren klagte er über saures Auf- 
stoss-n, “olbrennen, Vollrefühl an der Mazenzegend, Appetitlosigkeit 
etc. Seit 2 Monat:n wurden diese Beschwerden hef.iger. Am rechten 
Hypochondrium und Epigastrium war ein fast faustgrosser elas:isch harter 
Tumor durchfühlbar. Chemismus des Magensaftes: “a’zsäure positiv, 
Mi'chsäu:e revativ. Unter der Diagnose von Magenkarz'nom wurde 
Jejunostom e angelegt. Exitus. 

B i der Sektion wurde ein ziemlich scharf bezrenzter h ındtellergrosser 
Tumor an der grossen Ku:vatur bemerkt. Er war mit einem breiten 
Geschw.r versehen. Nah an diesem primären Tumor befindet :ich ein 
Pfau nen rrosser knot'g:r Tumor an der vorderen Magenwand. Ausser- 
den ein erisengro ser Knoten am Muodenum und an der Gallenlase. 

M.kros.op:sch zeigt deser Tumor typisches Bild vom kleinzelligen 
Rundzeilensarkom. Die his o!og. Untersuchung erweist, dass das 
Gesch wul-tgew.be von der Submuco.a ausgegangen war. 

Fall 11. 52 jährire Frau. Seit 4 Monaten Vruckschmerz an der 
Marengzrend, Seit einem Monate wurde ein überginseeisıosser derber 
Tumor a dem linken Hyp»chondrium b:tastet. Ausserdem hatte die 
Paicatin jihrlang Därmbeschwerd:. Unter der Diagnos: von Bauch- 
tumor u d chronischen Darm vatarrı wurde sie am oulatorisch behandelt. 
Tol d rch Schwäche. 


Ein gescawariger faustsrosser Tumor sitzt an der kleiaen Kurvatur 
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des Magens. In der Leber befindet sich ein: sekundärer kindesfausterosser 
kugliger Tumor. 

Mikroskopisch zeigt der Tumor cin ‚sicheres Bild vom. kleinzelligen 
Kundzellensarkom, welches sich kontinuirlich in die Lymphdiiisen an der 
kleinen Kurvatur übergeht. Ausgangsstelle ist nicht sicher zu bestim- 
men. Zweifelsohne ist die Magengeschwulst primär und Lebertumor 
sekundär. 

Mit Rücksicnt auf die einschlägige Literatur, welche 157 Fälle des 


Magensarkoms enthält, giebt der Verfasser ein zusammenfassendes 
Ergebnis dieses seltenen Magenleidens. 

1. Alter. 

Magensarkom kommt in allen Älterstufen, von I. bis VIII. .Dezenium 
vor. Die Angabe von einigen Autoren, dass das Prädilektionsaiter immer 
das jungere ist, ist nicht bewiesen, wenn man die folgende Statistik ins 
Auge fasst. 


Im Alter von: 1:-——- 10. Jahren = 2 Fälle 
11. — 20. 
31.— 40. ZO. 
1 80, = 


2. Pathologisch-Anatcmisches Bild. 

Dem grobanatontischen Befunde nach sind die Magensarkome in 
folgende 4 For.sen einzuteilen. 

a) 1..Solitare höckerige Form. 

2. Muitiple höckerige Form. 
b) 3. Umsehricbene infiltrierende Form. 
4. Diffuse infiltrierende Form. 

Der Tumor wächst entweder nach innen oder nach aussen. Grosse 
ist von Kastanien-bis Mannskopfgrösse. Makroskopisches Bild der 
Schnittfläche ist von histologischem Biu und den Sekundären Ver- 
änderungen abhängig, also markig oder fastikulär, selten schleimig oder 
cystisch u. s. vw. 

3. Histologische Einteilung, Ausgangsstelle und Lokalisation. 
a) In der Literatur finden sich allerlei Arten von Magensarkom. 
histologische Einteilung und die Angabe über die Häufigkeit sind 
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je nach Autoren verschieden. Die von mir in der Literatur gesammelten 
“alle sind: 


Rundzeilensarkom 41 Fälle* 
Spindelzellensarkom 3: 
Lymphosarkom 
Myosarkom 19 „ 
Gemischtzelliges Sarkcm 13 „ 
Fibrosarkom Du 
Angiosarkom 
Alveolarsarkom 


Sarkom ohne genaue histolog. Untersuchung 9 Fälle. 

b) Abgesehen von Myosarkom, welches sich aus der Muskelschicht 
entwickelt und Lymphosarkom, welches dem Lymphgewebe der Magen- 
wandung s:inen Ursprung nimmt, ist die gewohnlichste Ausgangsstelle 
der Magensarkome die submuköse Schicht. 

c) Die Lokalisation des Magensarkoms ist je nach dem Falle 


verschieden : 
3 mal Pylorus 
Grosse Kurvatur 
16 Hintere Wand 
Kleine Kurvatur 
Vordere Wand 
Cardia 
26 „ Grösseren Teil des Magens eingenommen, 


4. Verhalten des Geschwulstgewebes gegenüber dem umgebenden 
gleichariigen resp. ungleichartigen Gewebe. 

Das Geschwulstgewebe dringt besonders bei dem Rundzellensarkom 
und dem Lymphosarkom in die umgebenden sowohl gleichartigen als 
auch ungleichartixen Gewebe der Magenwand immer aktiv und infiltrativ 
ein, während die letzteren demgegenüber sich meistens passiv verhalten 
und allmählich der Atrophie anheimfallen und endlich zu Grunde gehen. 
Hypertrophie der umgebenden Gewebe wurde von einigen Autoren 
bemerkt. 

5. Ausbreitung. 

Die Ausbreitung geschicht entweder kontinuirlich oder diskontinuir- 


* Zusammen mit den eigenen Fällen des Verfassers. 
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lich: .Metastatische’ Herde wurden bis jetzt an’ verschicdenen Eingeweiden 
oder Körperteilen gefunden, nämlich Lymphdrüsen, Leber, Darm, Niere, 
Peritoneum, Ovarium, Pleura, Pankreas, Lunge etc. 

6. Aetiologische Momente, 

Als veranlassende Momente wurd:n sehr selten Geschwür, alte 
Narbe etc. beschuldiet, wenn auch der Beweis dafür fehlt. 

Bei den eisenen Fällen war wie bei den meisten Literaturfal'en 
sichere ursächliche Momente nicht nachweisbar. 

7. Klinische Symptome. 

Ausser den allgemeinen Beschwerden, d.h. Kachenie, Abmagerung, 
Anaemie etc. sind verschiedene lokale Symptome wie Magenschmerz, 
Appetitlosigkeit, Verdauungsstörung, Milztumer ete. beschrieb.n. Man 
kann hänfiz den Tumor an der Magengegend durchfühlen. Kein einziges 
pathognomonisches Symptom für Magensarkom. 

8. Diaznose. 

Es giebt nur wenige Fälle, bei welchen intra vitam resp. vor der 
Operation Magensarkom diagnostitiert wurde. Mikroskopisches Bild 
allein viebt keinen Anhaltpunkt für die Differentialdiagnose, Sichere 
Diagnose kann nur durch genaue mikroskopische Untersuchung gestellt 
werden. Der Ve:ifasser spricht ausdrücklich aus, dass dabei die Prae- 
parate aus versch'edenen Teilen des zu untersuchenden Tumcrs ange- 
fertigt werden müssen. 

II. Ueber die Magenkarzinome, deren histologische Morphologie 
sarkomähnliches Bild zeiet. 

Der Verfasser beschreibt 5 eigene Fälle von \ agenkarzinom, welche 
bei ungenauer histologischer Untersuchung als Sarkom imponieren. 

Fall I. Karzinom an der klein n Kurvatur in der Nähe des Pylorus 

bei einem 21 jährigen Mann. 

Fall II. Karzinom an der kleinen Kurvatur bei einer 38 jährigen 

Frau. 

Fall III. Pyloruskarzinom bei einer 33 jährigen Frau. 

fall IV. Pyloruskarzinom bei einer 41 jährigen Frau. 

Fall V. Diffuses Karzinom bei einer 29 jährigen Frau. 

Bei den oben erwähnten Fällen stehen einzelne Karzinomzellen in 
mehr inniger Beziehung mit Stroma und zeiaen eine mehr gleichmäss’ge 


Anordnung, wie man es gewöhnlich bei dem Sarkom zu sehen pflegt; 


durch genaue Untersuchung der Praeparate aus verschiedenen Stellen 
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und besonders aus metastatischen Herden wurde erst die wahre Natur 
der Geschwulst als Karzinom erkannt. , 

Man kann noch nicht mit Bestimmtheit wissen, ob die Ent-tehung 
dieses eigentümlichen Verhaltens eine gewisse Beziehung mit dem Alter 
und Geschlecht der Kranken, sowie mit dem Ausgangsort der Tumoren 
hat. 

In Bezug auf die Entwickelung des erwähnten sarkomähnlichen- 
Bildes, ist das folgende Verhalten sehr bemerkenswert: Die Gesch-- 
wuls zellen haben immer weniger differenzierte Zellform, d. h. die 
Karzinomzelien nehmen niemals zylindrische Gestalt an, sondern zeigen 
sich immer als rundlich oder polygonal oder auch elliptisch. Disse 

eniger differenzierten Zellen entfalten stärkere Wachstumskraft und 
dringen energisch in das Bindegewebe ein, während das letztere dem 
alveolarvn Bau zu bilden ungeeigi:et ist. 

III. Magensarkom und-karzincm. 

1. Hänfirkeit. 

Unterschied von Häufigkeit zwischen Magensarkom und-karzinom 
ist sehr gross. Zahlenverhält:isse sind je nach den Antoren sehr 
verschieden. Im hiesigen patho'ogischen Institut wurden 3 Magensar- 
kome und 8} Mazenkarzirome unter 1870 Sektionsfällen beobachtet. 

2. Alter. 

Praediiektionsalter der Mage"sarkome ist d. V. Dezenium und dann 
d. VI. Dezerium. Dieses Alter und dasjenige des Magenkarzinoms sind 
beinahe gleich in Japan, während in Europa das Magenkarzinom am 
häufigsten im VI. Dezenium, dann V. Dezenium vorzukommen scheint. 
Zwischen diesen beiden Magengeschwii sten zergt si-h kein bemerkenswerter 
Unterschied in Bezug auf das Präedilektionsalter. Wenigstens darf man 
nicht sagen, dass Magensarkom mit besonderer Vorliebe jungere Men- 
schen bef.lit. 

3. Lokalisation. 

Bei Magenkarzinom steht die Lokalisation nach der Häufigkeit im 
allgemcin in folgender Reihenfolge : Pylorus, wo das Karzinom in über die 
Hälfte simmtlicher Fälle beobachtet wurde, Cardia, kleine Kurvatur, grosse 
Kurvatur etc. Die Lokalisation des Sarkoms wurde schon oben erwähnt. 

4. Gesclilecht. 

Magensarkom befällt beide Geschlechter in fast gleicher Häufigkeit, 
während der Krebs nach verschiedenen Statistiken im allgemeinen. 
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häufiger bei ‘en männlichen vorkonmt. Nach den Sektionsprotokollen 
des hiesigen patho'ogischen Institutes ist Magenkarzinom bei Männern 
doppelt so viel als bei den weiblichen Personen. 

5. Makroskopisches Bild. 

Abgesehen von nach Aussen gewachsener kugeliger Form der 
Sarkome findet man im allgemeinen keinen bemerkbaren Unterschied 
zwischen den beiden Magengeschwülsten ; Geschwürsbildung erscheint 
seltener bei Sarkomen als bei Karzinomen. 

6. Ausbreitung. 

Im allgemeinen ist Metastase bei Sarkom:r seltener zu finden. Bei 
beiden: G.schwulstarten können metastatische ITerde am meist:n in der 
Leber, in den umgebenden und retroperitoncalen lLymphdrüs:n beoba- 
chtet werden. Metastase an der Darmwandung ist häufiger bei Sarko- 
men, als bei Karzinom :n. Der Ausbreitungsmodus der beiden Gesch- 
wulstarten ist fast gleich, wenn auch alsolute Zahl von Metastasen 
bei Sarkomen geringer ist. 

7. Differentialdiagnose. 

Sichere Differentialdiagnos: der beiden Ges hwülsten i-t nur durch 
genauer m krosko ischcr U tersuchung zu stellen. 


( iu toreferat 


Dr. © Fuzi, Assistent des pathologischen 
Instituts d. med. Pacultaet an d. kais. Univ. 
zu Tokyo: Ein Fall von beginnendem 
Oesophaguscarcinom und über Histo- 
genese desselben. Taf. VI-VII. Fig. 1-2. 
— (aus d. pathol. Institut zu Tokyo.) 


Im Heft 1-2 vom vorigen Jahrgang (IV) dieses Ergebnisses haben 
Ref. und Dr. S. Endo über einen Fall von Oesophaguskrebs in einem 
sehr frühen Stadium mitzeteilt. Nun der vorliegende Fall des Verf’s 
betrifft einen solchen in dem ersten Beginn bei einem 60 jährigen Kauf- 
mann, der an der multiplen Hämorrhagie in der Bauchhähle wegen 
einer spontanen Ruptur der Gefässe in der Gegend von der kleinen 
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Curvatur des Migens, des Pankreaskopfes und Mesocolons am S. rominum 
gestorben ist. Bei der Section hat man ausserdem als ein zufalliger 
Befund ca 12 cm oberhalb d. Cardia, ungef. der Kreuzng mit d. 1. 
Bronchus entsprechend und zwar an der I. Wand des Oesophagus eine 
etwas an der Oberfläche erhabzne, platthügli.e, grauweisse, derbe, 
ringsum ziemlich scharf abgezrenzte Stelle von 1,3. cm. Langen- und 
0,8 cm. Breitendurchmesser und von einer fast elliptischen Gestalt con- 
statirt. Obere zwei Drittel dieses platterhabenen Bezirkes war an der 
Oberflache glatt u. eben, wahrend unteres ein Drittel rauhe, streifige 
Beschaffenheit zeigt. Die Dicke der Wand an der genannten Stelle 
betrug ungef. 0,3 cm. Die grenze dieser Verdickung in der Mucosa 
und Submucosa geren die Musc. propria ist noch ganz deutlich erpennbar. 
Ausser einer Daumenkopfgrossen Erosion, dessen Obeiflaeche rauh und 
dessen Grund derb anzufuehlen ist, etwas oberhalb von der erst erwähn- 
ten Stelle findet man nur überall, aber besonders an der oberen Partie 
mehr o'er weniger ausgeprägte Epidermoisirung od. Leucoplakie als 
etwa Hanfkorn-bis Reiskorngrosse platte grauweissliche Verdickung 
vor. Hist logisch hat der Verf. nachweisen können, dass die erst 
erwähnte p'atte Erhabenheit durch die carcinomatöse Infiltration in der 
Mucosa und Submucosa entstand. Nach der Beschreibung des Verf's. 
bestand das Parenchym des Carcrnoms ueberwiegend aus Basalzellen, 
sodass der Verf. das betreffende Carcinom auf Basalzellenkrebs diagnosti- 
ciren moechte. Durch die genauere Untersuchung der Serienschnitte 
konnte der Verf zwei vrosse neben einander liegende, durch den noch 
intacten Ausführungsganng einer Schleimdrüse von einander getrennte 
Alveolen als die älteste Partie herausfinden, welche aus grossen, poly- 
morphen, den Riff-u-Stachelzellen ähnlichen Epithelzellen mit dem blasigen, 
blassg-färbten Kern und durch Eosin röthlichgefärbten Protoplasma 
bestehen. Von einem unter beiten Alveolen konnte der Verf. ferner 
einen directen Uebergang der peripherisch und basalze!egenen Epithel- 
zellengruppen in den basalzeliigen Theil der Geschwulst nachweisen. In 
einem Alveo!en (,,d“) nahe an dieser Uebergangsstelle hat der Verf. noch 
viele grosse polymorphe, röthlich tingirte Epithelzellen angetroffen. 
Der Verf. kommt somit zu folgender Schlussfolgerung : 

(1) Das Carcinom sei FEpidlermoisirung oder Leucoplackie als Matrix 
aus den Deckepithelien entstanden. 

(2) Als die ätiologischen Momente sind angeführt : Localisation an 
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der Bifurcation, hohes Alter, grosser Potator (täglich 1 Sho von Reis- 
wein), dazu noch starker Raucher, in Folge dessen chronische Oesop: 
hagitis mit ausgeprägter Leucoplakie (nicht rur in der Naehe der Ges- 
chwulst, sondern fast überall, — also nicht secundär an der Gesch- 
wulst). 

(3) Verf. konnte an diesem Fall den primären Entstehungsort klar 
darstellen, wo er. wie der Ref. betont hat (,,im primären Entstehungsort 
behält das Geschwu'stparerchym roch den Chara'ter des Mutter- 
gewebes bei und der Zustand der primären Entstehurg ist roch er- 
kennbar“), noch Alveolen aus den physiologischen Schleimhautepiti.elien 
ähnlichen grossen Epithelze!len vorfinden konnte. 

(4) Wegen ces -Verlaufes ces Lymphgefässes in der Submucosa 
nach der Langsaxe des Oesophagus wächst das Oescphagscarcinom 
hauptsächlich in die Länge, sodass auch ein Carcinom in dem frühesten 
Stadium wie hier selbst schon eine elliptithe, längliche Gestalt annimmt. 

(5) Gegen die Ansicht von Araus dass die Leucoplakie in Folge 
von Carcinom enstehe, spricht eine gleichmässige Verteilung der Leu- 
coplakie bei einem Carcinom in dem ersten Beginn im wahren Sinne des. 
wortes wie hier. 

(6) Trotz des noch so jungen Carcinoms konnte der Verf. eine 
kleine Drüsen-Metastase in der Gegend von der kleinen Curvatur be- 
stätigen. (K. Yamagiwa . 


Dr. K. Yamagiwa, Prof. an d. kais. Univ. 
zu. Tokyo: „Zur Kenntniss des primären 
parenchymatösen Lebercarcinoms („Hepa- 
toma“s). — (aus d. pathologischen Institut 
zu Tokyo.) 
Veranlasst durch die Arbeit (‚Der primäre Leberkrebs‘‘) von: M. 
Goldsieher und Zoltan rou Bokäy in Virchow’s Archiv Bd.. CHI 
Heft 1. Januar 1911, in welcher der Verf. keine Erwälnu‘g von der 


Kika’s Publication über denselben Thema („Ueber den primären Leberr 
krebs‘‘) finden konnte, hat der Verf. unternommen, einmal durch cine 
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kurze Wiedergabe von Avka’s Arbeit (Capitel I), und die Zusam- 
menfassende Darstellung bisheriger Beobachtungen des primären, ins- 
besondere parenchymätösen Lebercarcinoms in seinem pathologischen 
Institut zu 78%yo (Capitel II), anderes Mal durch eine übersichtliche 
Darleg ing seiner Anschauungen über den pirenchymatösen Leberkrebs 
(Capi:el III), seinen Standpunkt in Bezug auf d’e verschie denn Fragen 
des primaren Lebsrkrebses (1. „Beziehung zwischen den knotigen Heyper- 
plasicn, dem‘parenchymatösen Adenom, Adenocarcinom u. Carcinom 
d:r Leber; 2., Classification des primären Lebercurcinoms ; 3., Capillar 
netz als Stroma, das sicherste Kriterium für das parenchymatöse Leber- 
carino:n ; 4., Bedeutung der Rosetten ; 5., präcarcinom ıtöse Veränderung 
urd embryozale Anlage beim parenchymatösen I.eberkrebs) dem euro- 
paisch:n Leserkreis bekannt zu machen. Nun, der vorliegende japanisch 
geschriebene Aufsatz ist die Ueb>rsetzung des deu‘schen, welcher 
im nä:hsten Januarhefe von Virchow's Archiv erscheinen wird, weshalb 
im folgenden nur vom Verf. neuangeführte Thatsachen und wesentliche 


Punkte seine” Ans:hauung:n referirt werden. 


I. 
„Auszug aus der Dr. Atka’s Arbeit“ 
wird man im Heft 3 Jahrg. II. und Heft 1-2 Jahrg. III 1909 
in diesem Ergebniss vom Verf. genaurefcrirt finden. 
II. 


„Beohachtungen in unserem pathologischen Institute 
nach der Veräff:ntlichung von Dr. Avka.*‘ 

In diesem Capitel B:spricht d. Verf. nach der tabellarischen 
Darstellung und der vergleichenden Betrachturg neuer Fälle mit Ezeet's 
Statistik : erstens Beziehung des pirenchymatösen Lebercarcinoms zu 
der Stauungsinduration“ (in Folze von der abnormen Klappenbildung 
an der V. cava inferior und dr Obliteration resp. Stenose d. V. v. 
hepricaz: 2 Fälle Azka’s und 1 neusr Fall Verf’s, welch:r im Heft 
1-2 IV. 1910 dies:s Ergebisse; referirt ist) und zweit'ns „em- 
bryonale A lag: (seine beiden im H.ft 1-2. Jahrg. IV. referirten Fälle, 
Fälle von -H. Nakamura-ref:r. im Heft 1 Jahrg. V.-, Hip’cl und 
Philipp, alle im kindlichen Alter und mit dem Embryonalmesenchym- 
geweb>. Es sei hier nur Tabellen bez glich des Alters, Geschlechts 


und der T.eterbefunde wiedergegeben : 
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TABELLE 3. a 


Art Parenchym.—- Gallengangskrebs 
1 1 | = 1 
5% 1 | — 1 
2:0—25 2 = 2 
26—-30 1 | + 1 
31—35 3 | = 3 
| 
36—40 2 | — 2 
41—45 = | 1 | 
46—50 2 | 2 4 
51—55 6 | 10 
56—70 3 1 4 
ohne Notiz | R | 13 
Summa | 15 | 42 
TALELLE U. b: 
| Parenchym.— | Gallengangskrel's 
Geschlecht (Hepatom) | (Cholangioma) 
Minnl. | 17 | 4 a 
Weibl. 4 | 4 
Ohne Notiz 6 | 7 | 18 
Summa | 27 | 15 | 42 
TABELLE I. 
j Art Parenchym.— | Gal lengangskrebs : 
| “umma 
Es (Hepatoma) (Cholangioma) 
1) Genuine atrop- | 14 (inclusiv) = | 
hi-che Cirrhose. | 
2) Syptilitische in | | 
terstitieile Hepa- | 2 I | 3 
titis. | | 
3) Cirrhose cardia- | | 
que. u. tndoph e. | 3 3 


bitis obl. d. V. 
hep. 
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4 Schistosomia is 
1 (1) © (gleichzei- | 
tig in einem 
5) Di-tomiasis he- (1) Fall 
patis, 
6) Cholelithiasis. = 1 1 
7) Angiocholitis et 
Periangiocho;itis — 6 6 


prolifera. 


8) Leichte Bindege- 
webszunahme, Na- — 1 | 
tur unklar. 


9) Nicht besonders. 1 pon | ] 
10) Braune Atrop- ’ 
hie mit leichter = | 
Induratron. 
1}) Embryovalanlage | 4 | er 4 
Summa. | 27 | 15 42 
III. 


‚Meine Auschauung über das parenchymaitése 


Lebercarcinom („Hepatoma“).“ 


I. „Beziehung zwischen den knotigen Hyperplasien, dem 
Leberzellenadenon,-Adenocarcinonom und-Carcinom.“ 


„Das parenchymatöse Lebercarcinom entsteht jedesmal erst als 
adenomat: ses Gebilde und wandelt sich allmählich in Adenocarcinom, 
‘typisches und endlich atypisches Carcinom um, was aber nicht besagt, 
dass jedes Adencm resp. alle hyperplastische Knoten als Vorstadium 
des Carcinoms betrachtet werden sollen, sondern dass gewisse Fälle von 
Adenom resp. .knotigen Hyperplasien allein unter den uns noch unbe- 
kannten Bedingungen sich entdifferenziren und Carcinom werden 
können.‘ 


II. „Einteilung des primären Leberkrebses.“ 


Es scheint dem Verf., „dass jeds Classification des primären Leber- 
carcinoms ausser der genetischen überflüssig und verfehlt ist; denn die 
Nomenclatur der Geschwülste“ sei nach dem Verf „auch hier am vor- 
züglichsten, wenn sie zugleich ihre Genese oder Herkunft der Gesch- 


wülstzellen ausdrücken kan.“ Zuerst kritisirt der Verf. die Einteilung 
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nach Hinot-G:lbert, nach Eggel, nach Wegelin, nach Goldzicher 
u. Zoltan von Bekay. Endlich empfielt der Verf. die Bezeichnung: 
»Hepatoma für die so charakteristische parenchymatöse Form, und 
„Cholangioma“ für den weniger charakteristischen Gallengingskrebs, und 
bei beiden Formen will er typische (adenomatöse) und atypische (carci- 
nomatöse) Fälle unterscheiden. 


III. „Capillarnetz als Stroma.“ 


„Man wird beim parenchymatösen Leberkrebs,‘“ also Hepatoma 
nach Verf., auch in aller atypischsten Fällen selbst Capillarnetz als 
stroma constatiren kännen.‘“ Dieses innige Verhaltniss hat der Verf. 
schon im J. 1901 im Aufsatz: „Ueber die knotige Hyperplasie und 
Adenome der Leber‘ ausführlich beschrieben und besonders hervorge- 
hoben. So hat er die wichtige Stelle aus dem Aufsatz citirt. Seitdem 
haben unsere Collegen diese seine Ansicht in ihren casuistischen 
Mitteilungen bestätigt. Dr. 7. /mamura hat besonders durch das 
Studium üder die Vascularisation der Geschwulsttherombose heim Hepa- 
toma die Fähigkeit der betreffenden Geschwülstzellen, die Neubildung 
der Capillargefässe anzuregen, auf das evidenteste nachgewiesen und 
nach /mamura kann diese Gefassneubildung im Geschwülstthrombus 
nicht bloss die Ernährung der Geschwülstzellen ermöglichen, sondern sie 
hat eine Bedeutung für die Gallensekretion. 

is geschieht hier also die Neubildung der Capillargefässe ganz, 
gesetzmässig nach dem Typus von Leber, „weshalb man unseren paren- 
chymatösen Leberkrebs wegen dieser Gefässneubildung auregenden 
Eigenschaft durch das Attribut von „angioplastisch‘ nicht deutlich genug 
anszeichnen kann,“ sodass der Vorschlag des Verf’s, die Bezeichnung: 
„Hepatoma“ für das so charakteristische Adenom resp. Adenocarcinom 
und Carcinom aus dem Leberparenchym einzuführen, ganz ber-chtigt zu 
sein scheint. Unbekannt von der eben erwähnten Publication (1901) Verf's 
hat Wegelin etwas später (1904) bei der Veröffentlichung eines Falles 
vom primären parenchymatösen Adenocarcinoms der Leber bei einem 
Kinde und sonstigen ähnlichen Fällen „das Verhalten des Stromas, 
das nirgend von Bindegewebe, sondern nur von Capillaren gebihlet wird, 
als ein constantes Zeichen hervorgehoben und öfters betont. Ueber- 
ganzsformen nach Wegelin, in welchen gleichzeitig Bindegewebsstroma 
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sobachtet werden soll, möchte der Verf. mit Kika als solche atypische 
Hepatomart erklären, bei welcher der letztere Autor auf eine Bindege- 
websneubildung längs des Capillarstromas in der älteren Zone, als eine 
die Substitution des Capillar stromas durch das reubildende Bindegewebe 
bei der diffusen Lebercirrhose erinnernde aufmerksam gemacht hat. 

In der Arbeit von 32. Goldsicher und Zoltan von Bokay über 
den primären Leberkrebs bemerken sie eine ,, peritheliomartige Anor- 
dnung'' der Zellbälkchen als charaktristisch für die hepatocel'ulare Type. 
Indessen scheinen die beiden Autoren nach den sonstigen Peschreibun- 
gen nicht so tief wie wir von der Beständigkeit des Capillarstromas 
überzeugt zu sein. Dennoch sei es nach Verf. schon besser, als dass 
dieses von uns und IVegelin als constante Zeichen für das parenchy- 
matöse Lebercarcinom resp. Adenocarcinom gewürdigte innige Ver- 
hältniss des Capillarnetzes wie bisher fast nicht berücksichtigt worden 
ist. 


IV. „Beleutung der Ros-tten.‘‘ 


Zuerst citirt der Verf. wieder Stellen aus der erwähnten Publication 
(„über knotige Hyperplasie und Adenome der Leber. 1901), wo er 
wiederholentlich an den Fällen von krotigen Hyperplasien, Adenom und 
Adenocarcinom parenchymatössr Natur über die Rosetten, also Drüsen- 
canalartige, Lumen zwischen den Geschwülst-resp. Leberzellen, genau 
geschrieben hat, sodass „es leicht ersichtlich ist, dass jene Lumen nichts 
anders sein können als erweitert> intraacinöse, intercelluläre Gallenwege, 
oder solchen entsprechen müssen“, dass sie somit durch die Leberzellen 
oder ihre Nachkommen gebildet werden. Von ihrem Entstehungs mechanis- 
mus hat sich der Veif. einmal mit Aria vorgestellt, dass sie eine Art 
Retentionscyste seien (wegen Mangels der Communication der intraaci- 
nösen Gallenweg: mit den interacinösen). „Jetzt aber, nachdem der 
Verf. in zwei Fällen vom Hepatoma in kindlicher Leber auf eier über- 
schüss gen Embryonalanlage Roset‘enbildung durch die Geschwülst- 
zellen (orosser als Gallengangsepithel, Protoplasma durch Eosin rothlich 
gefärbt, fähig Gallen zu secerniren, dabei noch cylindrisch, bilden Canäl- 
chen) beubachten konnte,“ hält der Verf. di: Auffassung für zutreffen- 
der, dass jene drüsencanalartigen Gebilde durch den Rückschlag der 
Leberzellen entstehen d. h. „dass bei der Geschwälstbildung auch die 
Leberzellen einmal in einen bei ihrer Differenzirung und Entwicklung 
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durchlaufenen embryonalen Zustand wieder zurückkehren können.“ So 
spricht der Verf. aus den im Original angeführten Gründen sowohl gegen 
die Ansicht, solches primäre Lebercarcinom mit den Rosetten sei vom 
den noch nicht zu Leber-oder Gallen:angsepithelien differenzirten 
embryovalen Leber:pitbelien entwickeit als auch gegen 
die Meinung, dass jene Lumen durch die Gatlengangsepithelien webildet 


werden solien {Fischir u. A.) 


V. ,,Pracarcinomatése Veränderung und embryonale Anlage 


beim „Hepntoma,'“ parenchymatoscn Leberkrebs. 


Krk hat in seiner Publication dargethan, warum das parenchy- 
mato e Lebercarcinom ain häufigsten in der Leber mit der genuinen 


Lebercirrhose, aber auch selten in der Teber ohne solche beobachtet 


wird.; denn „die parenchymatöse Form des primären Lebercarcinoms 
kann überhaujt in einer solchen Leber entstehen, in welcher auch 
knotige Liyperpiasie zur Entwicklung kommen kann, z. R. in der 
Stauungsleber, bei der acuten gelben Leberatrophie, bei einer einfachen 
braunen Atrophie der Leber u. s. w.“ Somit sehen wir für die Leber 
charakteristische u. gewöhnliche, :tro; hi-che Letercirrhose oder allge- 
meine, interstitielle Hepatitis nicht wegen der diffusen Bindegewebs- 
zunahme, wodurch die Leberzeilen von dem natür'ichen Verband gelöst; 
auseinamerredrängt und verlagert werden sollen, sondern wegen der 
degenerativen Atrophie des Léeberparenchyms, in folge dessen in der 
eirrhetischen Leb r am häufi:sten knotige Hyperplasien im Sinne der 
Regeneration (od. Vicarisation) sich zu entwickein pflegen, ‚als die 
wichtirsto pracarcinomatose Ve änderung an. Es gibt also ausser der 
genuinen Lannec'schen EN noch syphilitische, durch Malariainfec- 
tion, Hiimosideros's, Schistosomiasis u. s. andere verursachte interstitielle 
Hepatitiden auch Bindegewebszunahme im Sinne der Substitution des 
Defectes im Parenchym wie bei der Stauungsleber, und aguten gelben 
ja selbst einfachen Atrophie der Leber, bei welch allen auch mehr cd. 
weniger bedeutende knotige Hyperplasien zu Starde kommen können, 
sodass dic degenerativen Processe verschiedener Art in der Leber ohne 
Frage darauf, ob das Bindegewebe nengebildet wird oder nicht, auch 


als die präcarcinomatöse Veränderung gelten können.“ 


Wihrend also d’e grösste Mehrzahl von Hepatema jensci:s aes 
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4ten Deceniums weitaus häufiger bei Männern beobachtet werden, gibt 
esauch weinge Fälle von parenchym. Leberadenom, resp. Adenocarcinom 
u. Carcirom im 2—3ten Decenium, oder schon im kindiichen Alter, 
wobei weder Cirrhose noch sonstige erworbene praecarcinomatöse Ver- 
änderungen zur Beobachtung komm:en. Bei denj. kindlichen Fällen 
nun, bei welchen im Geschwulstheerd Embryonalüberb'eibsel (Mesen- 
chymgeweb.) ccnstatirt worden ist, betrachtet der Verf. dise über- 
schüssige Anlage als eine Art präcarcinomatöse Veränderung, und zwar 
einmal als Storer des Wachstumsgleichgewichts, später bei ihrer Zurück- 
bildung als eine Art Ausfall von Wachstumshemmung an, welche dann 
inner-od. ausserhalb des sich zuruckbilderden Embrycnalre-tes befind- 
liche am meisten proliferationsfahige Leberzellen zur Hyperplasie anregt.“ 
Der Verf. meint also hier mit dem worte „Embryonalanlage‘“ „nicht 
etwa zu Carcinom veranlagte Zellen oder carcinomatöse Constitution 
gewisser Anzahl von Zellen, sondern es soll hier so viel heissen, als ein 
persistierendes, noch nicht ganz oder unvollkommen differenzirtes Em- 
bryonalgewebe, welches Grundlage für die Entstehung des parenchyma- 
tösen Lebercarcinoms werden kann. 

Für die übrigen Fälle ohne temerkenswerthe Veränderung in der Leber 
nimmt der Verf. bald eine embryonale Anlage, welche von der Gesch- 
wulst überwuchert zur Druckatrophie und endlich zum Schwund gebracht 
werden soll, bald eine ganz circumscripte erworbene Veränderung an. 

Zum Schluss citirt der Verf seine nach dem Studium des Magen- 
carcinoms anfgestellte Behauptungen wieder, indem er diese durch das 
Studium des für die Forschung der histo-u. pathogenetischen Frage der 
Geschwülst am meisten geeigneten parenchymatösen Lebercarcinoms 
bestätigt gefunden hat: | 

1) „Für die Entwichlung des Carcinoms hat jedes Organ seine 
eigene Geschichte und besondere Ursache. So auch der Magen! “ 

2) „Die Ordnung im Gewebe is: für ewig g:stört, und das Wachs- 
tumsgleichgewicht wird nie wieder hergestellt. In derartigem Medium 
wird der Charakter der Epithel-u. Drüsenzel'en allmählig ungezügelt u. 
ihr Wachstum endlich irregulär und willkürlich.“ 

3) „Einfluss des Medium allein macht Carc’'nomzellen. Es gibt 
weder angeborene Krebszellen noch einzig specifi che Carcinomer:eger.“ 


(Autorcferat). 


Pi 
| 
> 
BEN 
= ‘ 
is 


: 
aN 
4 
( 
: 

N. 
2 


3 
; 

' 


Om | 


〇 


4 

| 


3 Be: 
3 
* 
— 
— 
4 


I 


& ORRERBrENEN IS 
(Ein Fall vom beginnenden Adenocarcinom der Schilddrüse.) 
—& | BRS IE- RI ERKRIIE—- 


ä HM OS 


| 


| = 
(© 


11 ペ «11 


OR 


® 


RR 


NOE 


O 

3 A 

: : 

< : と 

- 

: 

= 

ob 

| : 
; 

: 

| _ 
XL 


= 性 = 叉 m Mm if 
fl = y um 論 
vr eo» Mm x =» ナ 
ER » Ka, B 
珍 v Mom = tke ト 
BU IH 甲 = 2% 
a om 2 性 M 細 論 = 
y % = = IE 2 
m + y 第 RM 
> » Wo» 
> wv 多 
> 
RK 
ノ 
7 
a 

補 


YM ER 


KN AI Re BEN KA ER I HS 


b 


KU RS KR PN RAW RYN KEN EN RER KE 


ALR I nA NE we RB 


| 
| 
of 
Sch 
ey 


Papillom. 
RAKHI REI BPE DD K BBR KR ANAK 


Oe 


RO PN RNR NRE RR BK RAN RR 
SREXKR ISR KAR ER I HE HN HER I 


HPA WINK BHR ARR MOY ARB ER IR AND OH TA 
RR RK RE A RU KAY RN RAN 


1 
JE. 


rale Schilddrüsenunlage 1} 


Metastasierende Kolloidstruma. 


SINK 


Parastrumen; Tumoren der Epithel körperchen. 


AIR APN 


は 


Grosszellig, Kleinalveolare Struma. 


(Struma postbranchialis, Getzowa.) 


— 


(RE BHR THe 


KINA HMA ER HI 


Postbranchiales Kö:per-sog late- 


| 
| 
y AR = >. | 
ar a E 19 
3 = 
ド ff Ah, 四 am 
A を % = 副 
Y m + 同 
= 
腺 
腫 
F 
y 
. 
¥ + 
得 Ae i 
シ . 
es 
a 
生 | 
4 
ay 
成 y 
Xt 


伊 一 
tr 


= MW 
6 m 性 
核 
下 
TE R 
By 性 
iit, 


Ai 


= 
It 


H+ 
B+ 


YE y ws 


Ai 


{ O) 
" Hk 
Me 
| 


I KUN SAND R MER 


© & 

EWS 


4 

| 


HEH 
PLAN VRB] 


4( 


tll 
ORBEEM 
SEN BEIN eo Breve 


KAD 


NR 
1 


m N 


R 


ド 
: 年 
Hy 
2 
調 
y 
7 
A 
部 
7 
A 
nw 
4 
3 
シ 
第 
heil 


K A USER N 


AR 
腺 
部 
b 
取 
) 
出 
ww 
v 


m 


RECN FERN ENER BRYN ane 
Rr & A BIS m 


EN SEES HER REN N 


SHE HI RN ABe NER Bm & 


7 & 
7 
部 抱 | 
“ 
ァ 
° 
(>) al 
Ai HH 
- 
IR Ah 
本 Hi 3 
4 
24. = 
Jr 
a 
| 
X! 


RXR AR A 
N) BRE 


SESE MA NAAN RB IRA HEBEL 

11 


s 


10 


FR I ERI BANKER EN A 
O@- 

NSE Rw K m 
(#) 

HN An | RER EN HP i Bars 


Pr 


fr 


(BER) 
+ SESS RE KAN MAN PRON 
it 

- ER BAKE 


111) 


a 
| 
R 
: 
2 
aN 


11] 


PERRIER} 
#8828888 


A 


oh. 

! 

| 

! 

; 

4 


EK | BS 


ı 


En SS + 


SERRE UR ON RRS EK ARR RD 


AV RBI RK ABI 


K MIE 
EHZRENEr 


iERN | Bean 


on BREE: 

vy 


TAR 
fame] 


DN 


VERSA 


Bn WK’ Ri Ba 
RA + 
RRA 
Si NA 


a 


N En 


KUN 
RERENFZERSE 
Nan 


a nmMa 


LEP 


AR 
7: 
成 
シ ¥ 
x 
部 
u | 
> 
vv 
fii 
様 = 
性 テ 
| 中 7 x & 
沈 着 列 
arm 
ノレ ス 
ME PA 
大 
re 


BORA PSK A ERR BE 
TER NIA BS? 

PEM MN NK AN MVR DI 

(Z) 


= 
7 
E 
7 
\ 


ff 


ARNE KEK ANB | Eı 
SMORK mB’ 


BONS K HN NK REI BK AH 


© 


(1) 前 7 = 
tk 7 y GR * 
48 On sv = pRR 
@ 結 へ = ナラ = 
部 & is 介 ヶ を Mm 
へ 所 MER = » 
hr 的 7 = Br th wr w= kh 
, 明 示 存 ト OR = 
5 ャ 2 較 
側 = へ BH 
7 + +} 4 = ER 
mA 7 WR A» ft 7 
HE ラ 新 ナ と RB 
ja ~ = 
多 BEE He 7 
少 7 # Em? £ 7 {t # 
fi wy 的 遣 タ 
az v i op 
示 +H? + Ay 
外 sauer mu 3 
ン w= 5 = M 
AR nan R ns 


| 
in 
w 
7 
質 
a at 
WE 
陥 
| 
非 
37 | 
7 
* 
3 ; 
ズ ‘ 
XL 


2 
カ 


観 
BE 
ス 
ye 

2 
本 


Nob 


Mt 
sa 


\ 


{i 


\ 


I 


LE 
BN 


8 


> 


BEER EI SER NS RI 


RMS NS ANGE 


YS u 


| 7 th 節 種 = > 性 
E ER = ト そ >| 
前 を F 
= = + 性 ft 2 
| py By 腫 + = 分 
ノ 結 Bw Hl m 類 7 
織 yy we 際 = 徴 
BI ERA WW 第 
+ 義 生 、 上 ト x 
結 本 ill = 様 
is 2 結 7 
tik + & 2 
L x = 性 レ 
; > 先 決 ov 7 
何 後 A 
ai ナ RAK へ 純 
を m ノ 限 ナ 
= 所 hay 
基 7 要 属 結 A 


IR 


NEIN BM RAN Bm ER EM RE EEE N 
momar 


SWEER NE SD | BN RR En RAD 


VERE Re NEON RN RR NER IN 
DN RMP AN NRE A BRN ARRAN 
=" 


y 


/ 


4 
= 
| 
| 
.4 
} 


fr 


Se RR AKIN AN RR FRE 
Ws Renae | RP PRA KP NRA REN N FR I 


MMAR RAK A SER HR N+ 
AR 


WI 


—g 
(—) a» ( 
Au 

Wk fry 

先 
的 

Ar 

| 全 

I 
| 2 
jv 
締 

Hi 
生 

F 
#H 

| 
例 
+ 
カ 

ル 


NO 


AUS N Ae HK AY KERN EM 


nh 
4 


KERN HREKH A KEN RER ER 

RN RANKER IRS \ 


HANSER 


KA +R 


. 


ーー ——— 


1111 


RNR ME RK A+R ORR ER Rey 

KENWEREER. REA 


n im 
管 

K 
AY 


SRR KR BAAR REN RMRIKRR 


IR ) 
7 
y 
シ 
= 
2 a 
4 
ton 


SERN dX ne Rana’ 
HK 
Ok & 
O & #2 
| 
SBEHR 
SBEHH 


El 

RRR SSE FAN NTEN 

I RS ASRS 


li’ 


2 Taf. 1 
第 
第 
| 
q 
m 
| 
| 
| 
N 


10, 


14, 


WK 


El 

T. Langhans: Ueber die epithelialen Yormen der malignen Struma Virch. Arch. Bd. 
189 1907. 
Zullig. J. : Ueber Papillome der Schilddrüse. Virch. Arch. Bd. 202 1910. 
Getzowa. : Ueber die Glandula parathyrevidea, intrathyreoideale Zellhaufen derselben u. 
Reste des postbranchialen Körpers. Virch. Arch. Bd 188. 1907. 
T. Kocher. : Ueber Glycogenhaltrige Strumen Virch. Arch. Bd 155. 1899. 
Michaud : Die Histogenese der Struma nodosa. Virch. Arch. i86. 1906. 


Wiget : Ueber Struma mit Kautschukcolloid u. Tumoren mit Kautschuk-colloidähnlichen 


massen Virch. Arch. Ed 185. 1906. 
Paltauf : Ueber Geschwiilste der Glandula carotica nebst einem Beitrage zur Histologie 


und Entwiklungsgeschichte derselben F. Beitr. Bd. 11. 1891. 


_ — > py 
- o Er a 
= 


Fi 
第 第 
| i fig. 3 
: 山 
3 
> 
=(d) 
— 
Fes 


4 
: 
fi 
i 4 


(Ein Fall vom primären parenchymatösen Leberkrebs 


bei einem Kinde) 


RA INA NK! SOLE DAM 


SHR 


2, 


Wp 


7} 


| Bm 


<— 


相 Y 
| ME 
x 
= = 
東 
大 
& 
病 
本 m 
H & 
Be Bi 


oP. 
i 
fe 
s 
= 


NNERREREN 

EX BS 30° 

TERN 

RE XE 


WR 


. 


-- > MVE a VI 


= 


iit 


AR SSE RE EN A RN 
NRSr TEN | Bv Bn BR» 
VK RR RE RR IBN ne 
ERAN PN MA SHANE RS 


テ v 
中 カ 
x 
v 
w 
= 
h 
| 
7 
iB 
3 

mw = 
ト 
等 
A 
本 
年 
A 

X 


WA 
RBA 
XK AR 4 RS 
AW 


RERRE KES ı 
Ben 
ie 


RATA A RE 
BABA HANK BENS my a 
ERR BSN RANK SH 
SRK SRW BB dH 


EN) 
MEN 


Ick 
FN 


WR 


Res 4 


‘2 


\ 


色 


KEN EN 


1 


へ 
出 小 
Mm + 
© a 
死 
F 
= ノ 
7 
2 
x 
| it 
mi 
別 


le 


EeRRKR 


SRE mA 


- 
Mm 部 | 
UE = テ Di bad 
2m = | 
rz R | 
iR 
目 大 R 結 
= 
F 認 結 へ 
ル 
fl ル 
= 
ラ ト 
m x | 
» 
in 7 
Wi # 
Mi 
H 
ä ノ 
- 
色 端 
“ | 
ES | 
X 


LE BE 


1) 
RB. | IWEERETS Ky dw BX RR DP 
VAM ONE RA MRA BOK MANIK ERE 
RR ERR SHH AKRA A 


RK 

MW. RBA KA 
IENPS BERN 
BR 


KA HPN DKRR KD. RMA AW RES 
DR RN KR SHARON 


REV NR ERP ar AKA KE 


um 


\ 
4 
1 


見 小 一 ーー 一 


mn 
ORS SLs mn 


i 


i 


NKR NKR VR ERA NEIN TERN SEH BR 
I 
BREE RBR IRAN HER HAT HE K An 
Kw 
NANT AN BRNRACHNS PRAM iI MK A RD. 
MORK BAN KOM REP AL KH 
QE. RA AS UK EN HN | RAR 
VE ORRE IRN URRY IERRERE NG 
nm 


x 

| 


NE 


SNS NE. KON ARUm eK | 
KR NAM RAS I K HEME 


Mv SSL Ri ws SAN UR AR 


中 
A 


+ SMHS IRAN SRO RK 
(BRI HARD DE I EN EIKE ER 

ESELEREL VEDA Rw MEN EN KD 
SERV IN RD N BAR TEN N RES 

RRO BRA PN \ HA 


=p — 


VK RES 


NK 


a 
RX 


jv 


N 


148 


PA A 


A 


AWR 


jv 


SARA MAKRA RNA Kt Hr 
Eig 

BR EE SK AR! 
NN RA AMA 
{MA +e I Rom 


- 
AWE 


$2 


- 


IK 


AS A): 


a 

y 


AS 


+ BP in 2? 
Ow 8 
a 
H mA nds ESSEN HE 


= - 


ir 


ORRBE 

(+) 
BRESENRICHER 
| 

N) 
VRB. | Bi KU BHR SR I RSS I 


6 
+ 
得 
切 
間 
質 4 
2 
殖 
3 
y 
引 
iz 
ス 
7 
得 
x 
> 
=) 
2 
jy 
= 
ト 
得 | 
= 
x 


Re ev rdQX Hs KR i aA nts 
| 


Berichterstatter Alter | Geschlcht | Diagnose. 


embyonales Gewebe | Cirrhose 


1 | Wegelin (1906) 5.5] 


| Adenomhepetis 


| 
| | 
2 | M.Plaut (1906) | 1.j2m | | Adenocarc. | | 
3 !ılı (1909) | | + 
| | | 


| 
| 
| | 

| 


兄 小 


= 


"BO 


CRM AKA RE HAN REAR TRA 
TAP AH ARRAN BHIAN HA ne 
SARS RM MA KB I 
NNN BRD 
O + ~ 4 
INK AN + SHBEHTREHN SSK ER Mens. 


ze; 
= 
| 


RD UN - RR U ES wy 
SRN AME KR RK RRL UK BERR 

EN RAV RRS RRR NS en een’ 

l. Markwald :— Das multiple Adenom d. Leber. Virchow’s Archiv Bd 144 (1896) 
Wegelin :— Ueber Adenocarcinom u. Adenom d. Leber. V.A. Bd. 179. (1904) 
3. Eggel:— Ueber d. prim. Carcinom d. Leber. 7ieglers Beiträge Bd 30 (1901) 
P. W. Philipp :— Ueber Krebsbildung im Kindesalter. Krebsforchung Bd V. 
5. E. Schlesinger :— Zur Casuistik d. Lebercarcinoms im Kindesalter. Jahrbuch'für Kinderheil- 
kunde (1902) 


6. Max Plaut :— Ueber einen Fall v. prim. Lebercarc. im Kindesaltr Archiv für Kiuder- 


= 見 小 


A -— 7 


Wi #& (1909) | unter 10) 


4 | nuklar. 4 Adenocarc. > | 
5 | (1911) | + | 
6 m cmı)| | | 
7 | H.ppel (1910) | 1%) | 2 | Mischgeshwülst + | 
8 | Philipp (1908) | 9m | 8 4 


RAR KURS RL ER ES KH 
RAN HERR AR NBA SER BREN EI HI HE 


| 
SS 
| 
py 
_ 


a3 RR 


SH RRS (Suprarenalorgane) 1 ZEN 


(Ueber die malignen Markgeschwülste der Nebenniere) 


iin 


Sr 


RAR 


4 
w 


SRR RAH=—a4 (Coelomrepithel) m = 


7 
生 
| 生 
シ 
F 
近 東 
時 
| 科 
v 
} AL 病 
ル 
Rij 
= a 室 
| 田 7 
a 


VI 


ER 


heilkunide 1906 Bd. 43 


Kaufmann :— Specielle Pathologie (19) 


Ribbert :—- Gechhwiilstlehre (1904) 


Max. Borst :— Geschwiilstlehre (1902) 


ie 


Ueber d. Knotige Hyperplasie u. Adenome d. Leber LEHRER |S 
ESR AR RMR BEA | eR 1S 
I BK 

M11 + WRI 


-] 
aie 
> 
> 
q 
= 
a 
| 


NASH RI SEEN BABRI 
AH KM RN Re EN (Hypernephroma mali- 

AR RER ARERR ATR STAN BAR 
4 St Bt (Maligne Hypernephrome) Yd 2° 


NM + ERR. 


NPR DPR PAM KH R 


~ 


— 
N 


就 


/Sympathoblasten > Nervenzellen des Sympathicus 
CR \Phäochromoblasten > Phäochromozyten 
7 (クロ ー ム 嗜好 細胞 


ARN PN 

NERY S| RP RAHN RO Re BR RRS Sr rz 
BHR NRA D RR? 


\ 


Don 


N" 


u - 2 
% 
a 
pu 
. a 


RR mA MAK A ATA K ミート 
Ka | 7 Ä 
IT RE I ET - Syn’ ws d 
HI FA ev + EB 


BEE |S 
ZERK 


ER 


RR ERI AN Sa - Ken my a 
© fe Bc ES (Medullome surrénal) + HARK AN NT 


2 
ROK) ABA SR. ERS (Paragangliom) 


ROR KEM | RHSES-ENTI SER I EN 
PARAT I FERN RARE. 
BAR EHI REX! BEER IRNRS 
SH TRAM ERAN NCR KN SRI AN ERE 
en RRR. REN EN I RSS 


- 
= 
q 
A 4 


BERRA LER SEL Ben’ 

BR ik 

IRE SES i eee 
RRA D 

ERS Bw HER INSERENT RA 


— 


FR 


| 


eR 


ERERN 
177 
NEXERHERE 

| 


Im 
BER 


| 


» 


. 
= 
| 
= 
SE 


HH 


fit 
規 
By 
走 
行 
セ 
ノレ 
AR 
結 
fink 
7 

見 
jv 
it 
By 
Ar 
臓 
b 

モ 

接 

7 
有 


N: 
‘id 


7 
Try Sit 


ry 2 


Ae» 他 FE 


| 
ae 


Try Wer 7 
=» Hil 
=. 
“Ey Biv 左 
7 
Yer 7 > 
By» v 


y 
Se IR | Rvs uy 


d wy F シ > 

Tay» JF 2E» 

=v > = avy > 

7° YK 着 >>» 

Irre, + jo. 結 Er BE 

fav シ 注 = 液 ヽ 

ur Zr F 非 7» 

MEr Diy Hy By Fy yy 

te BE ay Fy Fr Ar 

PAY 7» für も 、 Hi» 

り Hiv 7» Fy vy = 部 ゝ 

av By Bis ¥, =, Ky 

= ily vy Hy if. Kir 

| Kr FY Ky >» fz A 

wy ay wy bY 

7» Why 何 形 、 

BEY Wy 育 成 、 

=» Aa も セ 、 

HRY 認 Ky Hy 7 

Bom av, ay 

=» Hy 7 Ey 

| Bi» Al Py Hey 

A, =, Fy Wy 

Fy Hy RI Y 


テ 就 = 


ERS 


M 
a 
hh 
| 7 
/ 
‘ 


他 
7 
= 
» 
v 
K 
法 
7 
Ä 
ゲ | 


san 


9», Ai» My 

ilk へ ~ By Dy By 
wr yy Hy A» 
Ay 7» 膜 ルル 
2» Bly Bo By Ry 


ei» Hy 在 = 
=) 
知 
ト 行 7,2% = 
シ ぃ ty A» ノレ 存 
Ray Hy ト =, Jay 
部 Riv 結 \ ヲ 
=» fy Biv 
位 、 By ory ily vy 7» 
by Ay MEY >> Zr 
ME, vy =» 
— vy ev Fv 
KY KRY wy wv zu 
Biv =» => 
Biv Iv HG 
7, By Ay Bir 7 
Hy 胞 ヽ vv xy By 
vey Ky if 

セ 

w 

AK 

7 

見 


IEv 締 


iy Wy =v 
=v Hiv 7 Thy 
Fv My By Fy 
Pv By HE» Kr wy % 
=v 2er Fv Biv 


) hy ev > B=. 7 7 v7 
HEY By By BR 7% 
Mm KF 7 AVY 
= mv wR HE F 果 ex BH 
#2 7. 2 so» Ab Wr 
A # を fy F bY 
部 » 2 Fr MH KR = Hr 
nz th 4.7 規 散 B 
HE テ 々 ma 7,7 
7 Wm 7M RE へ 
+ 膜 部 一 結 
y ze Er BWR 3 77 > 

管 テリ — He 
= BB Aly 基 部 > BW 
Fy 着 = fh へ Zr 内 
MR av シ Py = 7 
= 生 覧 系 的 m» 種 A by 

wh »» A » = fi w 


= 
% 


oH 
NCRAN CY WHS 


細 
胞 
大 


a き 


及 B 
ag 
x 7 
Km 


aft 
所 
特 
Bi 
? 

BY 
近 

iff. 
色 

多 
存 
在 
セ 
jv 
7 

見 
ノレ 
反 
HE 


7 
有 
jv 
7 
見 
ノレ 


ト 

ヲ 
得 
je 
ME: 
少 
7 
iff 
EK 
R 
= 
Ä 
ジ 
7 
wR 
AL 
色 
2 
ノビ 
同 
性 
AR 
子 
物 


- 


7» 
>, A 
@ 
見 と レ 7. 見 
w 
FE 
細 細 テ 
iv il 
7 Hiv 
=, B 7 
位 、 死 thy 内 
2 Bev 
KK 7, = 
vy Uv 
FrvF 
F >> 
ゝ 所 
Ev 7 セ 々 を 
= 目 う 、 大 
小 
eve rv 7 
=. 
iit 
wry apy 7 
7x. F 
vr A 
=.) M 
IVY 


| 
i» = Kin 
=, F» Riv 
wy ppv > Div 
| a, fry 7% 
by Fv Hr 
jer 
= ヽ ミ 
in By Ry f 
Y [By 
F Ye Ar 
Mk 人 色 7» 
Bis 
=v By 
細い 
a» 
=, by 
JE» yy 
; iv 
= » 
fil» 
ay =» 
by 
MEY yy 
=v Fv 
ay 
i FE» 細 


N 


FR = ——— 


& 
=» 53 Bi 
av Ky 
BR» 
AY 
tr» 


= 


N 


SHR 


ig» 細 | 
it. 7» ie | 
2 
7 
ヽ 係 =» | 
Fv Hy 
» Bi» 腫 3 
» A, By 
=v lv 細 
» Fey AY i 
fil 7 
vi» HE» = 
» Ry Ry 
» fi. Bi» も セ 4 
= 4, ル | 
7 ‘Hy Hy | 
得 =v bv 7 
y 2» Pay 2, [Aly 
77 Fly My Ar 細 
ma fly 7» い 胞 
Hy th =, Ay By 
っ ノ 7» | 3 
Hy 細 37, 1%, Ey 
Am Fy Ky > 
wr fe vy =v 2 3 
x 


田 ーー 

Ar ir. =,K = MD テ へ Fi > 
Fy yy Fv BR ン 
th 大 内 = BE RE bv >» 
i> Hy Ry EN MR 27> fe 7 
ma B ラリ 在 a 著 
BiB BRK vy = F 
腫 ヽ 見 ノ 認 ン ヽ A 
Wey oy by » F ハラ ii 
by ff. Ry By ) @ 7K 
am 7 9 py? 2. >= M 
wy 見 ~ 製 1% 7 yy 法 、 ト M 
作 i oa Rift ff 
Wy By Pfr 7 = x 9 aK 
トル z ラ ゝ = BB My vv 
ı 性 X EM ト =. 
a, A, Mm M FE を v 
iv, Wy Fv 中 Ain B 
A, =, F = ie yr 
Dr 等 ・ ノ 何 


1 


DE 


— 


ARR veo PEK N DAMA m 


& 
A < 


Ky 
+r Rv 
bY ii» 
aA, Kv KR 


= 
= 


何 


v 
7 


i> tH» Bey 


v» 
Fr ii 
Airy Fv Ky 
m» =» 
Br Av 
a, 
by 
Rev 
Bey 
=» 
tt, 
Hy wry Te 
見 Hl» 
Br 
=, 胞 、 
7% 
Fv By 
得 Ry A» 


胞 
7 
モ 


見 
出 
+ 
x 
ME 
BE 
x 
jv 
結 


E 


腫 
ト 
他 
組 
繊 
7 
境 
部 
ノ 
諸 
y 
切 
Kr 
7 
R 
作 
zZ 
ノ 
? 
pi 
WBE 
中 
何 


VR SM 


BUCH. 


a 


m 皮 
ト M 
細 
# M 
KR 
a & 
y M 
x t 
明 2 
= Wi 
シ 
別 7 
ス 
wv 
= A 
r M 
7 
74 
ル 5 
+ Mm 
y 
= 
vy 
Fv 在 
pa: 
が 
Ry 皮 
a» je 


| >», 4» 
AY = » 
Ei» | By 
vs, by 
Zr i Br I» 
ハ > 
Hey ey 
a fa» Ry 
if» Yu 
| 
BE» Fr 
NE ne 7 ’ 
35 » A, Wy 
wry In 
= 細い 
Ab» Fr. Fy 
By BY ay 
wr I» Hy 
Er Zu 
ノヽ ire) 3» 
Ty fak WE» yy 
3 Sey Fr 
Wy y 
ナ Fy Ie» 
fy By A» 
在 、 差 、 ミ x 
: Ay Fy if 
Av v 7 Aj. 
Mev =, Rv F II ナ ゝ 
: Ye dy 
Dr 7» 33» 色 bY 


EN 


— 


kimi ge SH で 


I Bi Bran’ - MPM. BRI HEN N 
vy Re N SH RI BPM) H 
SRR tC nMrAn Re ES HI N 
MR | RUN RISK REN EL ER KH HS 


- 
= 
« 
# 
A 
er 


KE 


BENTH KAN Mn An 
NAR 
| SAK 

NK SRR NRO OA RERNMrA+~HK i 


KI 


REE 

HRA 
A RA Be BAN RRE Em 
PERI CRRA A SKA NMA HER 
EME STERN ESTEIRER- BER 
\BRE IRN |] Ri he RER HN FI 


| 
= 
? 
a 
oO 
< 


ReMi man RAS SETBESERN NS HAT a»? 


mee LEAR 


SCH RESMSREN TH KI EHEN 
IHRER RD HR I REBH RAD 

{BN KE | ARS IDA KR Hrd ER 


7 
4 
| 
- 
4 
: 
3 
7 
1 


FR 


RAN BREN RA KR HN YD 


SHA SCL nak’ 


- 


Xt 


SER 
Rw 


KBAR 
TES 


2 


= 


AW SS MANS BRYA RK I Re NR BEN CHI 

Ri KS | Ri HERD RS MOM 


‘ 
¢ 
a 
Be : 


Ali 


HN 


\ 


ke 


X= ER 


=e 


> 


7 


# 
= 
\ 


= 


\ 
< 


= 


モ 


WES 


SCHNEE SS 


NLL 


4 
ts Je = | = IK Jt 
; > テ 肺 、 認 シ 
認 RK 以 | 
ナ 性 F 1 
> 7 BM hs HR BK 腺 | 
A + RBH 27 へ 
WA 終 大 ノ 7 th 7 極 Mm 
= 7 + を thy 7 BR | 
へ mM 結 量 殆 シ 
| ヵ 7 = fy au | 
| = 9 = 
| 
4 


RRS \ 


<A SUN BRR 


Sts 


c= 


sh 


= 
ory 


\ 


& 


Be. 
< 
<= 


\ > 
= 


= 


FILES AS 
\ 


N 


= 


Dr 


で 


= 
al 


N 
\ 


= 

an 


FE 
= W 
zur bb 
» RM 
小 it A. 
維 3 
様 見 性 fl 7 
HZ VY 
AY 織 相 
シ 維 賞 
D> ネ も セ 
Em ラ 
AK = bh v 


Se SRG 


Nts 


Fr 


aC 


| \ Be 


im 


僅 内 i 
- - 4 
色 行 加 
シ 心 記 兄 
= 脂 bie 2 
RA へ | = 

> 
シ Z AM x : a 
存 

sy や be 
y BE E_ 
ea 2 
部 
a 
少 部 # 
y = 存 
* 
XL 


Ei» 
73 


田 Eu 

AR 所 格 シ 見 
7 BWR F F H BF By Ky Fio + 
~ 2 WER Bi» Hilo 
化 = Bo + 留 硬 + 
Hh 7 Br y 
jis R RP 2 勝 RH = 
Er» M 部 出 WE 7 WM KR Ar = 
Ai 頭 ノ 7 BR 2 7 
シ = = Hi 2 > 及 を =v 
= & 7 異 i > mM 
F 腺 i 7 認 液 面 by 
i i フ Poo» 護 MH 2. = By 
肥 後 レラ IVF 
加 大 見 約 ゝ 
RN 7 fi A £2 
rs x 色 xk ヵ Ky 

I> 2 y 性 容 es 

Nis 厚 Hi + 
質 腺 腸 著 A 
= 葉 物 Ki 明 A 
By = M 膜 ナ 色 
At 7 ノレ = 


FR« BHw« 


= 


i 
Ö 
7 


— 


we 


RAS 


ihe 


結 
ei 
? 
Si 
F 
as 
ial 
覧 
皮 


ily Av Mk» 720 
Br er Hi” 


ws vs Bo 


副 o 
Fr Hr 


Bly Fy JE 


Ay Ry 形 
Ar 
yy IE 

a 


ay 


iy = 

Ev 7 

Ky 
HA» 
vs [Bly KY 
ily => 


vy =) IE» 


vy x 
yv 
ノヽ 


Bey 
My 7» 


ayy 7» 


=) 生 


Zr Pv 


ei» 暗 部 


ノヽ Flv BEY 
#4 fa» Biv 


¢ 


HON 


= 


Lt | 


; 


it 


BE 


SURELY VENS ES! SES 


RES VY SRS 


al 
+ 九 一 々 Me? 
4 
F Jr By 見 
x Wt 造 出 パ 7 
+ 相 2, Fv 
WE tty 認 Fr 
“Re 
Hy 
w —y Ay 
7 
Br a 
» 
By 
i 粗 


Hy 
Kk» 
IK 


> 
» 
< 
= 
x 
x 
< 
< 


PR’ SEEN 
N 
= 
N 


IE tiv Z Ry 
A, 


= 


he 等 、 質 ・ 固 小 
w ザ x I By BR m 
7 y ォ My ory 
示 キ ジ ty PF 
= Bh ik Be 
vy Kr ia ny 
= 紅 質 Yur 
シ 色 by =v Al by 法 
テ = Tey = 


= 
| Ry th ダ 
2 tty F 
ti, AR» =» > 


+ 断 7 Ab, 無 
ズ ER > 4a 小 # 
KERBo HEF 物 
+ 部 ラテ Bi 7 
BB REN Ur En 
Br F 4 見 x 
Wy 胞 々 wy x 見 v 部 
>» Hl = wey = vr 第 
fe J Wy v7’ & 約 般 
= Br & ki 2 へ fk 
= Me Bly By 2 XR ii A 
> KR = MM FF ie 頭 色 
= F ME H 
7 7 dy 等 少 Hi 
有 H HR > if. = 
シ 2 > i Ah > 7 
mst KR @ = By a % 
を By 第 小 認 FA 
Ay + 行 7 2 
接 ミ = 接 例 « = He OAK 


| 
、 見 
» 
q 
3 
wit 
» 後 
» Ev 
» 
7 
» 
Pky 
Kk 
A» 
Hy 
Wy 
it» 
» 
- * | 
Xt 


Us 

分 
iat 
解 
等 
ケ 
ル 
モ 


< 


3a 


ij 


Ck cur MoRs Rae 


® 


7» Py 
Wy 
FY 
fill» 
Br 
Bay 
sy FY 
Ah 


By ? ヽ # 化 RE 
見 排 m そ = 
| FEN Ri = a 

| Al» そ » ト 
Fey 定 X € 

iti へ 破 oR {Ko 
; RB Ky へ ヶ 

| 指 ME» 無 wy 形 ゝ 
ji by Rs = 
大 ity i 存 
sa | 7 Fy 環 ゝ ? モ シ 
| Hi Kr Ai 少 E 
aa fh y 
7 R He 


VSR bases 


2 
I 
間 
R 
移 
行 
セ 
jv 
ル 
> mM 
D 
F 
ム 見 
認 細 
m 於 
3 
Hy 
一 


Si BA 4 


3 
細 
Me 


=) 
腫 ゝ 
aA» 
ie 
Ty, 
El» 
JE» 
vy 
Fey 
{Ey 
Ren 
IE. 
His 
FE» 


=» 


pP» 
7» 
得 
Hy 


Yy 
Fy 
vy 


RS 


45 


BEM wow 


BS PRY \ BER 


E 


B Woe 


WY ヽ FR 
u» fil» 細 
7. 8» 
見 
wry 
by 
HAE HE» 
=> M» 7» 
vv Shy 
iy =» 
wer 
基 
他 > ヽ 
ノヽ HO 
fix =» 
I, fay 
FY 
Fly 
Fy 
Fv 


SSRN 


= 
» 
Av 
a 
We 7» 
質 Bo 

Bil Mu» 

AR 

Ly 

=» 

im IB 

Y ET» sy 

BEY 

itll» 集 ヽ 

胞 vy 

=» 

へ By AI 
jr FIN 
Ry» » 

胞 敷 Hilly EN My | 
基 My Hy 3 
形 ・ ヵ By シ 織 

HE = > 小 Br HE » Wy 

ey Zn key. Fx En 

) 

55 


5 


VRE YN 


\ 


FH 


> 


Yoru | 


IR» 
| | bY Pv wy 
| 3» A, =» 
> 
fy Zr Ly 
yk» ZEN 2, 
: BE» an =, Wy, 
= {nf ity 死 =, 
Bi» Ry fev by 
3 =» キ ノヽ 2% 
IE Hed» BL IR» 
: シ ゝ | Dy 
ト tik Wy Fy 
2 残 、 Do 
4 胞 Py Wy tity vy My 


BN 
O 


= 
Set 


au 


74 
x 


cS 

= 

BR 

に 

? 

Is 

Pt 

= 
= | 
— 


En 
x, 
に | 

= 


=a 
BSA 
ais 
3 
= 


AV 


RB vy Fly Sky ky 
sn hay =» 
= =, fi» ET» 


N 
4, 
Sr 
@¢ 
= 


>= 


= 

=, 

3 


Y Vv =», 殆 ゝ 


7 7. =v 腺 


x E ノヽ vv Fy 
By BE m» 2» 
a By Rey 
朋 
カカ 


mi 
- 


A 
3 


Hr ay 
Hr 2, ey yy 
Fa NE 言 33 By 3» Bey ER 
PF A By 
犯 ルー シ Hey 


が 
. 
= 
J 
| x 
» 
» 
| 
| 
2 
Au 
シ 
° 四 = 
腫 
VE 
Ai 3 
シ 
X 


Ei 


NAMA MR Ni ewe, Bev H 
ANN + | IN RN A 

NAM CHAN EN HAT KRY 
4 


a 

3 

3 

2 

に 

E 


PMA 


NS EN Eh a 


IL BRA A HATA 


. 
<a 
— aa 
| 
z 
By 
N. 
72 
i a 
4h 
4 


PAY 
=| 
7» 
vi Fy 
By 
A I» 
A» 
ノヽ ney 
wey 
=, 


ts 
EN. N SEHE 


US NAH Sv By. 


opeusseidns 


トー ロロ 


- 


| 
シ フ 胞 何 ids 
Frvarvy » = F 
上 然 細 於 mM ホ 
Ky 記 v F 々 — 
=v €y % A AY 
. ev by 本 +» <= 4 
by ovy JE <= & oF 72» 
5 本 形 Y 化 x HE» 
= A m ク x 7 M Im 
ay 4Ey u ム 可 
‘ 4 中 細 記 
ナ ゝ | x 
‘fly 細 シ F 
fi » 好 胞 然 
胞 
= 
2 
b 相 8 


A» 


Dam Br 4 


ノヽ 
wer Vy 


dr =» 
vv fav Hs 
タ =v PE 
Ry wy a, Hr 
a, 形 ゝ 
Pry by Fv 
Rly 
Fy ory 
8 Dy 
Dh 
A» fi» 
= 
vr 
Hy 
> Ry 
5 =v 
fly »v Fr By 
filly bY A» 
Hiv 


—> ji 


第 い = か で # & Bk 

細 方 "見 へ M7 
YY FN BEY A 
IE Dy ハハ いす k ザ 
Ay 種 法 ル 
胞 ov 的 ハナ | Hr = 7 
a fy By 2 7 以 
~ =. vv => = = MR 
Fy Fry By xz AA 7 
jv Vy Ev = Fy 3 
BAY ay vv Hey w A 
ル ん | ax BY wv Fv Fv w 
等 有 論 ド = 


au 
ie 
Fr by キ 
BEN fit > Vy 
PE y ty By 
組 


> 


4, 


| Ar 

My AY ey Ay v 
Ze gr’ Ny 


— 
+ 
- 
7» 
Be 7 
£; 
Ay a 
ム 
FEY 
py» 
月 
HY 
73 
BH 
中 » 
’ 
= 
Ar JE 
vy 
ty 
er 
2; 
=, 
7x 
本 、 
s 4 


yom NEEKEP Ki nan SRn wy 
LU RR RREAKR + (Siri 
eK nz RAD IND 


y 


Kya 
Ro Me RNA GA Be H 
«1 


m 


= 


TE 


) 


79 


ay A 7». ily ı av =, シ 
jy => Hiv 2% 


TN GN 
+ 35 


= 
= 
> 


A 
x 
7 a 
断 
wv 
b Ay hy = ヽ Fy 


に N TSunysyoe yy 


Fy =v yy av 7 者 
Dy tk Fv Fy = Ry 
A my tty =v いい zZ =~ 

+ GRY Fy 


AN Bans ey yy 2» für 
Fy ip. ~< =, 
Yr Fv =y シ By zy 
ial) vy Hy 胞 ト Ty 
ay 性 、 ty =v Bey 


X 
& 


\ 
@¢ 


s 
< 
sep) 


に 


«< 


¢ 


Sl Bu 


fe 

Fy =y > Fray 
AY 近 = it 解 ‘Ey 
Hy Wy v ay hy 


Er 
= 
; 
’ 
IE 
43 
=> 
— 
v Bil 
aA 
» 
° 
> 
H 
A 
bi O 
F a 
何 | 
197 : 
n 
= 3 
4 


12, 


Literatur: 
山 極 , 病理 総論 
山 極 氏 , AE 
川村 氏 , Hypernephroma aberrata 74 1-2 冊 . 明治 四 十 年 . 
MARK, Ueber einen chromaffinen Tumor des Nebennierenmarks. Berliner Klin. 
Wochenschr., 1909, No. 36. 
鈴木 氏 , Ueber zwei Tumoren aus Nebennierenmarkgewebe. Berliner Klin. Wochenschr., 
1910, No. 35. 
Lasagna, Beitrag zur Kenntnis bösartiger Nobennierengeschwiilste. V. A. Bd. 201, 1910, 
Landau, Nebennieren-Studium 1908. 
C. Winkler, Die Gewächse der Nebennieren. 1909, 
H. Küster, Ueber Gliome der Nebenniere. V. A. Bd. 180, 1905. 
Woolley, Ein primärer, Karzinomatöser Tumor (Mesothelima) der Nebennieren mit sarko- 


© 
| B-s = 
| y 
| 
3 


_ 


2 


4 


Paraganglioma supraraenale (@ EMS SRK LAS YA 
BA 
(BRA+ A Sh) ms 
AL & SMA m Bs 


| 
4 
| 
4 
a 
2 


Taf, lil 


2. OP Zeiss, Of, 2) 
( 第 例 ) 160.0 Mm.m, 


Immersion. 


(第 一 例 ) 160.0 Mm.m. 


第 


Weve 
SS 
| 
| | 
3 


就 = 


$ 


16. 


17, 


18. 


20, 


matösen Metastasen V. A. 1903. 

Dietrich, Ein fötales Sarkom, Verhandl. d. D. P. Ges. 1910. 

Bindo de Vecchi, Doppelseitiges Nierensarkom mit chromaffinen Zellnester V. A. Bd. 
182, 1905. 

O. Hertwig, Entwicklungs-Geschichte des Menschen u, der Wirbeltiere 1906. 

De paoli, Contributi allo studio dei tumori surrenali. Vol. per la XXV insegn.-Duranti (cit 
u. Lasagna). 

Wiesel, Ueber die Entwicklung der Nebenniere des Schweins bes. d. Marksubstanz. Anato- 
mische Heft, 1901, I abt., Bd. 16. 

Wiesel, Beiträge zur Anatomie u. Entwicklung der Menschlichen Nebenniere. Anatomische 
Heft, 1902, Bd. 19. 

Wiesel, Bemerkungen zu der Arbeit H. Küster’s ,, Uber Gliome der Nebenniere“. V. A. 
1905. Bd. 180. 

Alezais et peyrou, Un groupe nouveau de tumenrs epithelisles: Les paraganglioms, C. 


Rend. de-la Soc. de Biol. 1908. (cit. u. Suzuki). 


q 
= 
= 
1 
> q 
| 
q 
: 
\ 
4 


21. 


22. 
23. 


24. 


Kohn, Usdter den Bau unddie Entwicklung der sog. Carotisdrüse. Archiv f. mikr. Anato- 
mie, 1900, Bd. 56. 

Wiesel, Die Erkrankungen der Nebennieren. 1910. 

Bittorf, Die Bathologie der Nebennieren u. der Morbus Addisonü. 1908. 
Virchon. Die ‚Onkologie II. — II. 

Aschff, Pathologische Anatomie 1909, 

Kaufmann, Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie 1909. 
Borst, Dei Lehre von den Geschwülsten 1902. 

Ribbert, Geschwülstlehre 1904. 


Birch-Hirschfeld, Lehrbuch d. allg. u. spce. path. Anatome 1894-1897. 


KH 


ーー 一 ーー 

é 3 


fi. 
| 
3 
7 


Virchow #@ Die Geschwiilste AK # 
\ 


3 
= 


re 


(Ueber Magensarcom nebst ueber Magencarcinom.) 
NE 
mente < K & 


th 


= 
N 
| 


ee 


歳 
7 
y 


FEMEMS KR KN BES SHAN NK 
= 


| 


ee _ 


He i 
1K 四 He x 
A Meist 月 月 液 D 
+ + me x 
BE gy = 
wv 性 M 
理 手 反 
; 術 me 
= ヶ 後 
We 
7 月 = 
v 四 Pia 
A 

4 
4 性 

3 >+ 

4 A y# 

4 ャ 室 

AE. 


N 
R 
x | 


A 


RR 


a (133) 

NV REC ER 

NN N RE Sy RAD 


(+) Rr 


BY AD 4 


RE 


TRV OR RAN RH I ER ER | 

(|) BRSSHR 
RN RY BRK 


—— 7 = A 
i 
Ben: 


Roe ene, 


KOMEN 
SRK 


AS 
| 
Rega 


— 
中 
) 

: 

j 

A 
3 


m 
N 


ı8n° 
ROO RE RA KY Am 


Lt 
テ 
at 
ャ *) 
P 
a Bye 
トド き 
=; 
4 
| 
Be | 
O | 
eR 
シノ 
> 
=2 
3 


Sh- ABM KY BRERT I 


UN 
NEIN N BI Wer 


ISAS Sn RAP BA 

EB IEN SIR TERN KE 
Brn r_ Bm Brn FA 


2 
en 
3 
: . 
; 
= 
3 
4 
x 


NR GOK ES BAN AK ER 

WN RBA YD 
ARS 
RINE RRP ee do vy 


- 
ae 
a 


Nh VES 4 NG RI ERBE Borns 


I 


spe 


a 


Ser i eee UN Ree 

REEDS 


» 
a 
x 


H+ 


jv 


een 
MONTE 
an 
ı 
car 
A 


ime 


a 


we 


RY 


7 
3 
p 
4 ; 3 
er 
4 | 


Ary KR Mo 


現 e HY 


起 


Ri RH KHZ 

AR 2 I ss 


@ BW 


iE x 


h A 


y 


ト 


= 


m 


BE 


促 流 


nw 多 職 


oa 
A 
4 
= = x a 
血 チ 部 - “4 
nA 
y 
me A m 
* v 
他 前 x P3 
Th 
EM m » gt + 
フ a 
療 


m BE 
Em 


RR 


4 
; 
: 
3 
] 
A 


KEK LOS A MAMA KNBR ERA BEA 


Mme SHR i VAN BBV ERNE 


ROBBER BR BANA ZEN RRR WHA B 


= 
| 
A 


101 


: 
4 
Ki 
3 
4) 
| 
3 
] 
1 | | 


1.00 

BR NAN RR BAN DN ROM’ 


- PP 


APPR KA RK I A NEN + 


REN BEI PNA EK AKA | 


= 
. 
ert 
a 

uw 
& 
: 
1 
i, 


END nee ~\ HEN KO 

BR AMBRE RY BE BAER KIN EK RR 


PMAR ARK 
M 2° 


RBEEM 


1 On 


th 

‘ 

) 

ed 
y 
= 


1011 

ARN MHS R ERE RE 

Rie KM BH 


i 
a 
i 


IK SRI KN RAN BREN BRA 
MK A CORN LKREIR 


KER ARR an BBR AS 
REI I SEEN San Kv Rn SK SH 
AN | BRR Mm 


lam 
RR KR HR MR 


1O# 


= 
: 
4 
q 
: 


A 


| 

BEREDIES IONE BK OS SORES 

| VR EN IN AR I E REN 


au 
a 


- 


SCRA PS K RK A HA I 
ER 
ean 


4 

. 


a 


LOR 


SEEN 


RA Bev rc nwa | 


- 

> 
= 
oF 
ur 
Ber. 


“PL RS REA AH ESR 


CHS BES RH 


RN KM NA KR AHREN EHRT 
a 


ID) Mee 18 
1OR 


2 
1 
i 
: 
| 


1OR 


Bese 


Ramee 

| 


| 
=. 

- 

—_ 

| 

\ 


iON BR ERE I (65) ER 
i nan En SERBS KBE 
& Ziesché Davidsohn (145)-\ ge do Lofaro (86) mA REI HR 


AK Bd Stachelin & (124) X Hoennecke (66) \ EHEN Re Kan RAB 


- 


Bunyex' 
@n CHR RE (Fischer (44) RRB N R ふ Virchow K 


= 


2 
2 
3 
2 
3 
a 
: 
a 


110 
BREEN BERN TIA TS Ra 
Si ARB SNM REV KR YAR RE 


| 
| 
= 
= 
. 
= 


— 


E+) 
H+ 
K+ 
ES 


例 


例 


HEAR SRAM KANE RAIN RR OK 


KR A 


che X Davidsohn. (145) Burgoud. (20) Lofaro (86) $3 


la (M4) RE REN Re BUBEN 


— 中 ーー 

i —; 


WR RM Bircher (11) BI I ERAN 

field: (180) > ( Cohn (24)eHandford (67)eKaufmann (69)«Malvoz 
(90)eMaschke (91)eSaltykow (116) Tilger (131) WAM BN N 
BARS ER RN Re Re ER SER 
BRP NIA HNN HN NET ES. 
RAE R 1s 


Be 
4 
3 
"4 


yw 


(2) 
IN 

YX Awe PN 

WTR RH ON (Kosinski (76) Cantwell (21) Bs 


3 

; 

5 

E 

a 

: 

: 

3 

3 


fü 

YA 

an ARH 


% 


% 


me 


RRRSRE 


. 
SER I RAGS 
\BAPRA 


RON A 


,HN ERRE SNR KR 


&AB 
へ 


| 
F 
= 
all 
= y Fx 
テ ノ = 現 7. Ay 


~ 


EN NEN „Ziesche Davidsohn (145) 


rEI EHER 


ERR2RE 

Ske _ 


4 * 


(Czerny (29). Bormann (12). Westphalen (1 39) HRA BA Re YR # 
aK A N = N "Fo (Bazy (7). Bormann (12). Capello 


22). Czerny (29). Dobromysslow (33). Eiselsberg (40). Hinterstoisser (64). Howard (68). Kosinski : 
(77). Virchow (134) By | 


細 
Y 
in 
A 

= 


開 

3 
y 

考 
7 
v 


y 
4 
HH 


4 
= ~« J, | 
| 
小 
噴 
in| 
近 


Ks 
+118 
ee IE 


PANN KR RHE 


像 
及 


7 


E: 


yw 


” 


KI BKC HAH 


K 


3 

ーーー 

3 

: 

BER 

= 

2 


mee BRN 

SEEM RE\ Re Rev 
(Lofaro (86))4 vn ian 
SERNFAPER ERA PAN 
WHE. 


Bx risks 


m 4 
tb 


+ 
HE 
1s 
Rn 
A HE (Ziesche & Davidsohn & (145))% 4 
AT Ran N 


MAKE HARP へ 4 & 


= 
a 
a 
| 
A 
3 


Lit 


teen 


SBA Y 


~ 


& 


+R 


= 


| 

tk» thy 7 拘 ? 
=) RE Bie ノラ Sie > 
= 結 = 例 組 L 
ow ャ 2 FG Mi Jv 
Wy => 7 ト = 7 « 
fe» 72> He 2B i i vy 
F thy 7 下 s WM 及 wom 7,2 
7» = fl m K 
AE 方 = fe か = 
B Wy a シ 向 ター 
+ Fw + 胃 
Mo シ 者 ト IE » 信 
= mw wt y = M 
> 間 ヽ ハ 
HE =* FF 態 シ By 
i = vr w ay 
へ A dy 
= ite * Fy 
Be ノヽ シ At Hr 


\ 


=. 
uM 


K? 


3 


EY 


\ 


= 7 
9 = 
ノル A 9 
ノヽ 機 ヵ 
結 \= 7 (a) 
3 Bh 
機 天 
= = 
= 
wy 
Wy 2 
ig’ 7 
AER 
Hive 
vy = 
© 3 
af, 
vy 
+E 
Ay F 時 
prey 3 
a y 
何 、 或 
By 存 
A (5}) AR 
E >A, 在 
ji Hy 7 も 
を 
% KR il 
生 av 


\ 


aye 


Bs 


rv 


NHB S 


ER RS. 


Va 


= 


7 
他 
例 
7 
Siti 
7 
y 
テ 
Hf 
2 
本 
7 
be 
yy 


4 

=m 

7 = 

? 

) - 

以 

上 4 

共 , 

AE 

細 

A fi Bi 

Im 締 4 
7% Hii 組 

= 細 ナ 
yr y ト Mm FE 

= ョ = 2 an 

= シ 何 何 

en + 7 

= BK 約 Al 


— 


PR HPN 


KA MMA 


3 
9 
= 
= 
4 


SVN HR 


IN 


= 


Ree 


RAS BEV HI RBRVS I 


S|] 


SE Ss Nr 


= 
C3 


BR 


x 


Lo 
2 
jv 
部 
€ 
te 
A 
x 
° 
i 
シ 
F 


© 
4 


= 


+ 
WY VN WN 


S 
Ss 


= 
= 


RHEE SS 


NE BY 


| 
1 

FR = B KR 
= fr 7 JE» > bh aC 

7 fi 7 結 示 ラ ? 

=> Ry 性 tv = 

多 thy 4 
= 

> 1 3 
細 am 7 

認 、 テ _ M 

1 
ム 

シ 、 が 該 

=e= Br» 結 a 

= x fy 2 


PALL | 
SSS TRU ASN EC YNERR 


A 


N 


(9g) MK HS HT N BES + N 


a 
cu 


WOR 


+N 


| 


~\ 


NER 


YVR 


SH 


= 


VRE IHN SN ER BBN 


WEN 


vH 


3» =>» 
a 
BM 


S BRL Ae SV BEN 


所 7» itl » 2 
; = By 3 以 Fifi» 
| 
AM 心 7 
等 » BY bY BEY 
FE 7 3,7» 7» if» 
DIN = w. wr = 
HES kar ョ tv 35 ZY 
m 行い => 
¥ jj ov A. 
2 
te a 7 
| m me 見 Bl’ 


= B 7 HF Be 
m7 727 ヲ へ ク =e 
2 え 37 7 ZH 7 = 
vr te 7 HH 7 進 組 7 
基 = A+ = MM へ Ma へ 
= § y » 組 7 = HR 
TR A» を RM wx 
MA» シ = fio 所 ER 下 
= = Br = KK 細 
AY BM 2 7 7 BR 
+ BAM + > > HS 
MR > wk 
= £ Ir 2 I AK 
ss KB Er 
TFT kr > wm Mt TI 
性 Mex gun Er = = ) 示 
mH = 少 筋 y = 性 
BF Mi 念 性 | = を & = v 
He HRY H = 
fe ti 9 Mm RR MMe FRA 


% 
4 


REN Er En per wd 
RN RRA KBR AH BR URINE 
REN BS mn A Be 

EDER 
1112 


“AAA 
= 


jv 


4 
: 
4 
3 
4 


» 


Mah > AR REL AK 


1 
| 
> 
| 
. 
: 
* 


Kk) KRER& 


TAMARA EK mo Sa NA ER SH 


& (Stachelin (124) \ Ziesché & Davidsohn (145) へ SEN 


3 

a 
| : | 
3, 

3 


= 


Ff 


る 
SNS 

SHRED Rn MYC RRB ERBEN 


i eR AN BAN RK Bee 


x 
nP I RA N = (Coupland (28). Brandts (14).- Dalton (30), 


Simmonds (123). Haberer (50). (U) 


= 


| 
ーー 
| 
3 4 
a 
N 
4 
. 


= 


(cb) 


[27 


ki HE 


€ 


v 


u 


Lm 


Fu 


\ & 


NEN 


= 


5 


Rw 
| 
mn PM 

JE ogee OTF * モ 

BF EIERN F | 
及 + th ナチ へ 事 if 

q 例 第 = 

ニョ 、 へ 想 = 
ー 9 部 = 像 ナ 
fi ry 癌 3 J セ 品 A = 
な 第 部 7 ラ シ 可 
4 fi, = = ノ も 
q | 載 Fr = Mk m 抗 F 


* 


Karte 


Kane 
(Vrooks # (16) 


1110 


* (Moser (1002) へ R\ Re Bu BEAR AH NS + 
x 


SERVE 


S 7 Lowe (87) 


RE+ + 
Be CNA 


em 


nt 


— 


(Lowenstein & \ # Unfall und Krebskrankheit # RB 


\ N Ziesche & Davidsohn (145) 4 


REM. BEN VEN YN RAL RN BREN KRONE A 


Uy ON Tilger (131) A RA 


= 
Oss 


KRAKPN KR BRKEAK EHE 
L Red ar suv te we =} , ‚, m 


| 
テ 就 
= 
カ 
= Bj > 
mu > - = 
| 
J fi 
er. 
= Pl 「 
# 
= 
v 
| 


(36) « Lofaro (86) « 


ly 
ノ 
Bey 


mir 


SE 


Vv 


} 


y 


MATTER 


Bn ve x 


x) 


VEREIN 


tendel (126) e Kehr (70) e Mintz (95) e Hammerschlag (5 


S 
BE XS BKS\ 


EX 


iii 


A 
wy 
(BK OR A 
= (Oberst (102) eR 


Ww 


7 


Maass (88) 


RP RA 


‘SA RB OR 
\ BA Bay 

Re wNn gee 
KAM 


Een 


119] 


Be... 

Moe へ 基 = Mm 

3 5 = 

ae 記 時 

a ¥ x BE 

eis 3 FL 

部 > ル = 

= & = 

赤 境 ナノ フ 

se 

a m Al へ 会 
my 

| 第 
= Bil 

+ 

° 

= モ 


KAR | 


K (145) N | &’ Hoennecke (66) « Bircher (11) Dock (34) Leo (83) Lofaro (86) ¢ Moser (100)e 
SEY (98) BRN & SH HOD (Ziesche Davidsohn & (145) \ | Westphalen 
(139) e Pstrokonski (109) e Maschke (91) e Thompson (128) ¢ Yates (143) ¢ Stachelin (124)e Fuchs (47) 
Dreydorff (36) « Schopf (120) « Mintz (95) e Hammerschlag (56) «e Haberer (50) e Maass (88) e Manges 
(89) Dreyer (37) « Steudel (126) \ Bu Rn BX t RAMEY A 


% Ziesche Davidsohn (145) « Pstrokonski (109) e Maschke (91) Bircher (11) 


m 
~ 
| 
Ba 
. 
| 
oO 
= 


MEN RN RN NAR A RI N ARK 
HP ERBEN Kv Rn 


Rem Rn BH BR SH N 
RABE- NN AH Ae RAH 

x KEENE 


Ih ik 


(VERBS BN Re (HRS io HEN KR 


ORIN PS N ID RER UN HEN 


= 
= 
= 
# 
= 
| 


dr 
ay 


Re +h A AK (Brodowski KS BR n Ws 


_ 


N 


(35) Howard (68) B FR (Eiselsberg (40) ¢ Copello (22) e Richter (111) e Muscate- 
llo (101) ¢ Ehrendorfer (39) BN ES (Bircher (10) \ 
(Hartley (60) \ ER (Cayley (23) Howard (6 
AU RNS RN ER EN 


8) L.ofaro (86) Török (132) BEN B 


ァ 就 = % 
“3 
= 
= 
: 
2 
= 
を 
E 


| 


77 


SHY 


\ 
x, 


面 
テ 
研 
Fi 


NN d 


Wik 
at 
Al 

-lal= 
R | == 
} | 
=| 

| 
| 

| = 

O | 一 en =|= 

| 
Et | 

12 

| | | = 


7 ——h 
Y Avs FE F 

= = Bt 

> 

シ へ + mM = 

= me 他 確 

性 7 ゃ m 

Gwe H 一 像 

As JE 2 Me 

ハ 取 BH 

FH M | 


| pal 2 = 

Po 7 N 7 B 
x = = A= 
= m EIAIS 2 w 3 
_ | pg | 7 Ay € 
1a). 者 告 Mm 基 
x ャ 、 ョ AB 
ケ 
jv 
胞 
= 
7 


mere BEN. BSN 


| 
— 
| 
A 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
Sr 
| = 
| a. 
| 
| 
| 
| - 
| 
| 
| 
| 
| 


mar 


—— 


a Beige 
シ F BE fo n 
27 jo > 
多 Mm We x 
» Je 
異 ト Boxe 
¥ 
テ 像 
無 | 
“ 
> 
7 
著 | 
ル 
v 
4 
4 z 同 
= 
& 
7 
= 
F 
4 yy | 


| 

| 

| 

| 


+ a JF 集 113 IE 
fh 大 も R 
A を を 8 
» MM か ョ w ヲ 一 部 # 
=) レラ B= 形 
ae 
ル ナ 

A 3 


~ 


\ 


w 
Is 


\ 
< 
\ 
< 


wy 


VE 


> 


~ 


N 
\ BEB 
SN HN 


\ 


RES S av uw 


SS 


\ 


S h y SSN 


SANS 


ai そ 肥 細 [7 

ノ je 7 7» 
存 ョ Me 隆 小 by 
X Bry 


Mi 


ル K om 
Bom 見 ナ fe 


mo 第 
的 科 
所 病 例 一 el 
AR 
1 
= 
nl 
? -f- fil 
| F 
= 
” 
7 
3 } 
明 
a 
Ai 
i 
= 
月 
% 
= 
= = ns, 
H 


中 

例 敷 Be Rm ~ RB | 

“ERIK へ PR ER RH ER 

= » Mr x Br 

ア iif ョ Ben vw = 7 : 

III = Rov HBR? He M | 
RH 7 hr IF 7 BB 

條 性 ジ = 一 Bw A 

Wr 7 小 ノー fh 部 シ = F | 

= ラテ ラル |, 

 ZEE - WRITER 

層 維 ゝ 取 ノ 2 可 REM = = ス = 

= a Sk = wm: 

可 過 = = + ; 

も 所 ~ MF 近 ä 

£ = 2 Ms» Ww 

見 明 胞 ト 如 

> も セ を 3 

確 上 間 を 2 KM 237 1 

= jt mv T 4 


: 
3 
| 


RARE Ron RA. SMA vata - 
NTR ARS SEBEL A 


m 


KR 


RAN OR 


SATE A 


u 


MAW AR 

4 
ER 
RE ME RS 
Aon 


un‘ 


KVM 


- RO RBM EK UN An ER H ı a 


AH 基 
レ 性 7 4 a 
fig 
Ay 胞 > 
H 3 ij 
I 
Me 
fa = 
WH A 
個 園 
々 
AN v= 


——# 


fie #4 hie 
> @ 行 部 
‚m 2 He = 7 
Br ョ Be Py’ 9 

7 

PR 

R 


へ 前 

| 
fili> 
ov ik» 


Y モ 

部 間 | 

ノ 等 質 

= | 


=| 

. 
CS 
ALL 


+ 


jv 
間 
7 
標 = PI: BE 部 HA» je 
本 7’: ァ > 小 = fh 
7 へ > = 向 = 
y y ie 7 | 
zZ 7 を も 形 x 
7» 2 & i 
= M 無 + th : 
得 Mo 厚 叉 ル 
7 検 va ~ %x $ 


K- 
: 
a 
: 


‘RES 


し 


=> 


Ae 


OÖ 


BEN 


枝 
AR 
x 
地 
bel 
AK 
7 
+ 
テ 
% 
jv 
3 


BE 


= 


BES 


{ 


Spx 


Wy 


= 2 
ノ 
+ 
事 # 


5 


Ro 


4 


\ 


AH 


aA ee RB 
SAN 


— 
™ 


See 


° 
x 見 F カ 
小 7 ox if 

指 織 、 = 
7 上 = > 

ike ay 細 
Ki ~ ie m > 

a 
Mi 性 = 
= tk 7 
= pas 7 Al 3 


LL 
Tr 


= 


N 


y 


ES 


4 


SE 


as 


RES 


IBAN 


\ 


\ 


IN 


Ri RE 


= 


\ 


We 

a 2) wor 
a AK yw シ jig 

4 細 F Wy ey 

3 7» Ht 胞 ヽ vy + 

HRY Yur 性 胞 = 

4 7» Er 

Jr avy fly ル 

7 = thy 7 = 

7» も セ 3 i 

H’ ky 7,» y >» bv. fig» 

= い By Ay そ a m A» Ks 

4 Br vs 7 Mt» 

ay [aly w WR tm 


EHEN 


We HN BBS ue & 


rity SBREE 


\ 


HH 


N 


> 


\ 
‘ 


\ 


Ki 
N» 


7 


C= 


= m_ 
bad 

sis 
EN CME 


6‘ 


\ 


BEI 


bie 
Jolt m 7 M Mm 像 ナ 
Ie + 人 a ji % 
Her = を 胞 H 
性 = E = M 
m = A 成 現 胞 

ig 7 He え Xx 

m BE = Mr 

+ 厚 性 種 維 m er 胞 = | 

» € B® 開 = を 

a 排 = — 
不 MER 2 | 

存 性 aa 

ル * も 

7 R > = 
ra 7 中 細 

= 結 画 へ M 
» Km 短 性 


所 


NER 


\& 


所 


Rs 


\ 
4, 


etm Be & 


SBR SIL 


>= 


MN 


x 


& 


NERS 


——#. 中 ーーー 

Fie 

4 + = | Ki | 
細 | 硬 _ 

Hie ex I ye We | 
ey Ay x — = 

集 y + Mi + 
ti: = @ F pi 

ル フ ih we HE 部 | 
4 細 ル 2 x = | 
1% ル 移 ト | 
4 i 7 礎 行 7 | 
細 7 i fil 
へ 大 結 
7 fA | 7 を シ 
4 型 叉 織 成 x . 

4 a Hw | 
ing it 織 i 
シ 間 7 


1 BAK 


HEI KAW BAN KER RI Riper ee 
Bn KR AK | RA | RK 


| 

K 


| 
lee 
tk 
| 
小 
| 
i 
: 
SF 
シ 
° 
4 
- 
| 


mea * 


ER 


\ voy 4 


NER 


~ 


Res 

RERS i An 


| 
Br: 
1 
be 


RR eR 


N NS EIERN 


w 
= 


RENO K A MIR 


+H AR] \ RD 
RoR URED H 


RSA BBN 


o 
N 


排 
Ai 


KREIS 


ik m 


NA SER 
BRN 

RR 


z 


相 Mm 


7 


BE 


結 


A 
DON ER 


SW ER MM BARA 


ICHS I ERS PN ar wn 


| | 

3 

a 

7 wm PF 7 H き M 
» jf ~ 組 一 2 RR 
上 チ 見 間 = 2 ff 
Mom = 7 性 

| 


& KM 

Pe K RATEN Nn KS | rei 

SEER I NERA KB - 

ODN BSN NK AN | ME 


5 
= 
— 


IMHO 


Ri YA BI BOR 


AMEN A BE ı 


ANH YN RRR NEN BRRS 
I BRON I 
PNM Be 


BR 
NR RANE VERB H RRB 
SHINE N KS 


\ 


AK mA 


RX 


\ 
sin 
‘ 
7 
4 
Y 
. 
av . q 


BEM wv + Hd? 

| BEER - SEX RES 
ASA PK 

NEO MPS RO RH eK RR I 


A aA’ 


jv 


| 

| 
= 5 

4 

= 
a 
: 


KEN SK REE IKK 


IN RU RS NHR ERE ANN KA GEH A NER AK 


Nw Bi ex 


A 


NES) SRESKAKR 

RD RINK A BB 
ARN RR ROA BE I EN 


| 


| 
4 
Bun 
; 
4 


& 4 
BER 
a 
BK 
BML ME KER 
RAN 

Rl an 
oR 


& 


ER 


臓 
IM 
R 
シ 
5 
7 
見 
A 
NE 
2 
2 
シ 
€ 
Zz 
BR 
x 
シ 


PN QA PREM IRS ra B 


m RN 


AH 


AHN 


KR VERN REAR ELE 


NSP A 


Pe AR MIE K 


& 
x 
| 
a 
Bing 
\ 
a 
| 
- 


# 

RRR | DH eee naw 
NA EN RE+ BA BIN ES Be RK 


| Bie 

NER URN CRA A TEIL IHRE 


- 
ay 
= 
wie 


ANA 
Mente HS VERR I SRK ABR AR 
MRA evn nS BRA KER. MER 
BHrRE-BE- N ARD NG BRS 
RRO AB MIB YA RR 
Queckenstedt へ Re (RMN BHI BR +H 

namen 

SER I MARRA BH rR 


r 

Re IRR SARRNAN N RES 


2 

3 

| 


RRS ESR 


at 


RY 


ru 


1) FR 


(¢ 


4 


4 


AK 


Ss 


EN 


Ses w tt 


ut _ YS 


SEN 


INN 


cy’ 


BRE SS 


N SSN ESR YS 


ed 


っ 


か 
7 


| 

WF x 細 、 移 
様 明 世 種 =、= 
y Ww wy 基 
2 事 NE» 

= 
= 認 Bly 

ahi 

Au 

7 

例 ル 温 

= ve 


HH | 
AGNES SHER + RY 


SS 


4 


Ho 


BYE M 
Mr 
er 機 、 事 ヵ 
fil. 7 2 
質 、 
=») 性 
= 
カカ シ 
ay 部 ヽ 
vy 性 2 
2% 7% 
fe 
自 
= 
> 
vs (Ky 性 
Arv7F7 kh 
チ Fy 、= 
HM Wy 又 へ 
Hy B 
IK a 2 
# by zy 


> 


fey 33 Ky ff 
少 by wy 
b 結 Ay F 細 、 
15 Yı A fly 
4 : ル = wy Wy 
所 可 、 Hey 
mn A =) 
ルル 7 ye Zr 
ts 
Hy 7x 
胞 赤 Fly 
Aly 
4 2» 


1! 


ik 


RO. | wer ae BS 
AIBN KN ERBEN Re 
NTR URN CR EEK ARR AN ABI ERM 


| 
4 
isle. 
A 
4 


\ 


N 


| R 
Yates (143) 4 


Mh A | < NKR 


NE RE n My & 


BR 


o 


HNN BEN 


AS 


BAA 


Haberkahnt ,(Alessandri & (3) a 


REI Kan eee 
NA RENNEN wares 


MANN WEE RE+ -\ 


BEN I tea - fg Hosch (67) 4 
K RENTEN Kv ZI ER 


NE igs 
Woon | 


EBERT 
AVA H 


村 - 
4 R 
if 

3 — 

Er 
v 

7 
= 
7 
ーー 

_ 


MS 


Ss 


37 


= 
= 


別 
tk 
生 
+ 
A 
見 
3 
) 
立 
3 
# 
M 
特 


By 
腫 
R 
if 
# 
= 
v 
# 
fy 
7? 
名 
Y 
時 
代 
2 
HE 
+ 
考 
3 
y 


(I) 


- 


KEN 


=| 


S 


Su 


cn, 
ut 


| 
‘ 


Be 


| VEN N EN EN 


wey - BS 


—— | 
7 
=. if. 7 fF 
- >; 
FP» = jv #3 
€ fiv r 7 = 
7 PEy * w 
A Wey => AR 
AL 7* 7 
名 Hey =v bY 
7 
7, Hy Mr 
基 wy Wer 7 
a, Ä 7 » 
A 現 " シ 
IR 胞 ヽ 


EBEN KR BMWA EM mara (SH Ba) 


| RWB + + UE 
H+ | 
B+ | 
K+ | 
Sr I RHR +R IR 


1 


中 
| 
pe 
® 
4 
x 
“ 


\ 


+ Perry Show  (Lofaro (86) 1 BA), ES BASRA ı 
NS HS EI UK A 
FEN RB RESCH 

RRR N AN YARRA AN INE 
mee CR nS Ran is Rd 
Ram BE I KR A KEN 


+e KARR RN IHRE Re S BRS Bie 


ap 
| 
| 
= 
he 
7 
2 
4 
| 
RER. 
4 


位 ky M & = a 
= > = wv 報 
, ハー= 7 年 等 者 
位 sr MN > 
=, ¥ M Bh x,y p 
ク 可 m 報 Ex 9 
7 7 > 2 2 We 
7 Ay 7 A Bl bt E: 
ty & 2 & w nr Dis = 
モ +, 2 = >» 27 2 
7 Fe fie 却 ズ 、 > 
; 
ve ty By fi 7 © 。 
#7 7» HE a». F He in 


je: 

前 
= 
掲 
シ 
52 
Au 
2 

>» 

a 


Rea IND EGBEHN RM KR ATI 


oy 


R Re A REN BK A 


Hahn (54) 4 km + "Kesselring 


= 
PRR IT RI N RN NAH 


Biya 

IRS AREN SEINE | Ry | + 


Br |; 
ay 
2 
4 
\ 
ノヽ 
四 
a 


Nik MSBP H\ SRK is 


jie 


He ele ei4 ele cla ely 
x | 
| | 
| | | 
Hahng (| 4482) KO | X BO | 
Gussenbauer X | | 
(Kesselring & 1) A ch 111% 1] | 11] | 
KRONEE #2) R 1% | 11 
Orth CHO’ (108 
Kesselring (X Ca) | CLO’) | 


BBA 


[4 


(Bl) Bs 


— 

= 

hi 

i 

; 

. 

— 
Fi 


+ 
mK wa 前 hb & KR 
部 胃 部 
テ Re 
y 
zu 
何 ム 
先 ル 
モ 
R 
— 
u > 
+ + w + + t+ & F 
例 例 例 例 例 例 例 例 
ノ 
中 入 = 
=F 


i 
| 
| 
|| 
- 
E 
22. 
= 
3 
2 
4 


ER Hi ER PN 
Ex i Ri RK Paro 


IRN 


BRERL 
IS 
Se 


MRK A: 


> 


Sk 


YN KR VX BSH SN 


ご 
TDTREEN 


o 


x へ ER RE A Be 


ESR KR HAN 


RHPA ND & 


‘a 

V yw km 
AY 明 シ 
和男 、 ヲ 5 
か 
性 ノ F 

a 

a te ml レ 

胞 ル 

4 性 肉 

* 

以 wh > 

7E 

A 

v= 

= 


BR 

KEIR I RAR I % 

BR 

RSH IRS RIT RR RRA ERS EHE 


| 
Be 
= 
| 
pies: 
A 


man, 


HA RN 
N 


TRERBETENGE« 
x Bis 

MEE 


“MAUL 


a 


~ 


INA BR 


Bui Ron d | wu 


REE 


SH RS 


MOSE 


MINI 


1 RBR Ah 


IP] 


4 

EL 

腺 Wk 

By 

Hy 

Bi 
= 

3 | =x % 

Bl 

3 me - 

: 

| 


140 


NOP DWBA SERA K RAR R RSH i RS & N 
SEN + +\ NASEN 


RBI 


| 


村 


¢ 
— 
i 
2 
Hy 
7 
° 
= 
wer. 
- 


BSE be 


| 
AHR K 
ARN ERAN ERERE KAP ES BERN 
+ 


jv 


A 
内 
因 i | 
A J 
] 
約 
et 
q 
| 
多 
x 
+ 
= 
y 
2 


| 


(FOL)FA 


N 


<= 


FEN 


q a 7 Am 要 、 
AR ノ m 2, 
fr] ME + #7 = 中 Fy 
v 
MEI IK 
F 4 上 

Kh 

> 

シ W He» 
シ my 
肉 + ME 
セ 4 Y Pl» 
無 認 、 


> RESKS 
(—) gr 


We ~*~ 


mae KN EK BORA BRR AHR KA 
YN 


a) KANTE 

PNR ARRAN HE ARN ERIN 


R I Re RR I HH NAH I 


MK RCH RARE N An EE- RE 


| 
= 
も 
py 
; | 


= 


int, 


で 


N 


KAR we 
TRINE Be BB 


RR 


1 


~ 


a 
= 
= 中 
‘ 
r 
af 
7 : 
fe | 
ig 
wer 
3 
vi 
Aa 
y 
t | 
LR 


Y 
F 
々 
細 
排 
Ri 
カ 
BR 
7 
セ 
w 
モ 
7? 
in 
合 
& 
人 
ME 


¥ 


BEESLEY NSN 


BAY 


m 


\ 


t 


“ 


a 


も セ 


BMS & 


| 


— 
; m 5] = 4 BE シ w 
wy = # | Fr | 
# WE 組 考 事 = 
必 ハ HF ye 的 っ * 
ER pry F E = 
か bk #€ 3] y w 
モ 績 確 = = 
Wry jv BE F Pr M 


aK SR \ 


2 @R Sougues X Chéné (146) RE R 

) 


1. ddéu, Abdominal. Sarcoma. Lancet, 1907, Vol. I, p. 1733. 


2. Albu, Deutsche med. Wochenschrift, 1897, Vereins-Beilage No. 20. s. 144. 


7 
= 
: 
4 
. 


AS 

Bon. R 
NR PA ARES 
Wet. | Re Xk + Re Qe K 


RMN AE RARE 


2 


= 


1 


-FR = BK 

>» mM =z 

° 

胞 生 

7, 4 

— 
fi) ノ 肉 7 
取 F 筋 
y 周 肉 


12. Formann, R., Ueber Netz- und rseudo-Netztumoren nepst DEIMEIKUNECH 


des Magens. Mitteilungen ausden Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie. Bd. 6. 1900. 
= s. 527. 


13. Borst, Pathologische Anatomie (Asckof ). Bd. I. 1909. s. 518. 


14. Drandts, C. E., Ueber Lymphosarkomatose des Magendarmtraktus. Annal. d. stadt. allg. 


Krankenhauses zu München. Bd. 13. 1908. (Ref. Zentralblatt der Krebskrankheiten, 6. 
Jg. 1910. s. 22.) 


15. Drodowski, W., Ein ungeheures Myosarcom des Magens nebst secundären Myosarcom der 


: * Leber. Virchows Archiv, Bd. 67. 1876. s. 227. (Kosinski 3218) 
7 ; 16. Brooks, A case of primary multiple sarcoma of the stomach, following gunshot wound. 
. Med. News 1898. May 11. (Ref. Centralblatt für Chirurgie 26. Jg. 1899. s. 58.) 
17. Brooks, Three additional cases of primary sarcoma cf the stomach. Med. News 1905. 
July 15. (Ref. Zentralbl. f. Chirurg. 32. Jg. 1905. s. 122 7.) 
7 18. Prowicz, Przeglad lekarski, 1882. (Zit. nach Ziesche u. Davidsohn.) 


19. Bruch, Die Diagnose der bösartigen Geschwälste. Mainz 1847. p. 152. (Zit. nach Ziesche 
| u. Davidsohn.) 
| 20. Durgaud, Le sarcome primitif de l’estomac. ‘These de Paris, 1908. (Zit. nach Ztesché 


und Davidsohn.) 


21. Cantwell, Sarcoma of the Stomach. Annals of surgery. Vol. 30.1899. p. 596. 
22. Capello, P. u. Capello, P. E., Bull. delle r. accad. med. di Roma. 1897/98. Fasc. 2 u. 3. 
(Ref. Centralbl. f. Chirurg. 26. Je. 1899. s. 609.) 


| 


12. 


to 


Alessondri, R., Ueber einen Fall von gestieltem Magensarkom nebst Bemerkungen über 
einige Bindegewebsgeschwülste des Magens. Mitteilungen aus den Grenzgebieten der 
Medizin und Chirurgie, Rd. 12. 1903, s. 455. 

Arnold, H. D., Report of a case of primary sarcoma of the stomach. Med. and surg. 
reports of the Boston City Hospital, 1900. (Ref. Centralblatt für Chirurgie, 28. Jg. 1901. 
s. 698.) 

Bach, Primäre Sarkomatose des Magens. Inaug. Diss. München. 1906. (Zit. nach Ziesche 
u. Davidsohn.) 

Baldy, J. M., Removal of the stomach for sarcoma. Journal of the American Medical As< 
ociation, Vol. 30, 1898, p. 523. | 

Basy, Sarcome. Bull. et mem. de la Soc. de Chirurg, de Paris, 1908, Nr. 11. (Zit. nach 
Hoennecke. ) 

7. Bergmann, Das multiloculare Kystom des Netzes. St. Petersburger med. Wochensch- 
rift. 22. Jg. 1897. s. 19 

Bernoulli, 1, Archiv f. Verdauungs-Krankheiten. Bd. 13. 1907. s. 118. 

Bertrand, Le sarcome de l’estomac. These de Montpellier, 1908. (Zit. nach Ziesche u. 
Dawidsohn). 

Bircher, Bindesubstanzgeschwülste des Magens. Medizinische Klinik. 4. Jg. 1908. Bd. I. 
s. 223. 


Formann, R., Ueber Netz- und Pseudo-Netztumoren nebst Bemerkungen über die Myome 


4, u 
ーー # = MA PB 


3 


3. 


Dobromysstiw, Russ. chir. Archiv. 1902. Heft. 5. (Ref. Zentralbl. f. Chirurg. 30 Jg. 1903, 


— 


村 


34. 


35. 


42. 


s. 212.) 
Dock, G., Sarcoma of the Stomach. Journal of the American med. Association. Vol. 35. 
1900. p. 156. 

Donath, K., Ein Beitrag zur Kenntnis der Sarkome und Endotheliome des Magens. 
Virchows Archiv. Bd. 125. 1909. s. 341. 

Dreydo ff, Kasuistischer Peitrag zur Magenchirurgie nebst einer Uebersicht über 442 Fälle 
von Pylorektemie, Gastrcenterostomie und P’ylcroplastik. Peiträge z. klin. Chirurgie. Pd. 
11. 1894. s. 341-343. 

Driyer, A, Ueber das Magensarcom. Jnaug. Diss. Göttingen. 1894. 

vost, Ueber Primäre Sarkomatose des Magens. Jnaug. Diss. München. 1894. (Zit. nach 
Thorel.) 

Eirendorfer, Wiener klin. Wochenschriit. 1900. s. 48. 

7. faselsberg. A. F., Zur Casuistik der Resection und Enteroanastomose nam Magen- und 
Darmeanale. Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. 54. 1897. s. 599. 

Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten. II. Theil, 3. Aufl. 1893. (Zit. nach Zzesc/é u. 
Davidsohn.) 

Fenwick, Primary sarcoma of the Stomach. Larcet. 1201. Vol. I. p. 463. 

Finlayson, J., Case of Sarcoma of the Stomach in a child aged 31/2 years. British med. 
Journ. Vol. II. 18.9. p. 1535. 

Fischer, B., Pathologische Anatomie (Aschof/). Bd. Il. 1909. s. 38 


p 
x 
—- 
_ cs be > や © N 
. > . . . . 
- 
i 
CE: 
| 
Mai: 
A 
En 
4 
ER 


1<1} 


Cayley, Sarcoma of. stomach. Transactions of the patholog. Society of London. Vol. 20. 
1869, p. 170. 
Cohn, Ueber primäre Myome und Myosarkome des Magens. Jnaug.-Diss. Greifswald. 1903. 
(Zit. nach. Zresché u. Davidsohn.) 


Cormick and Welsh, Primary sarcoma of the stomach. Scott. med. and Surg. Journ., Vol. 
19. 1204. No. 4. (Zit. nach Zieschd u. Davitdsohn.) 

Corner and Fairbank, Sarcoma of the alimentary canal. Lancet. 1904. Vol. I. p. 1503. 
Cruvetthicr, Anatomie pathol. 1827-1842. Livr. 30. (Zit. nach Ziesehe u. Davidsohn.) 
Coupland, S., Lymphadenoma of the stomach, retroperitoneal and mesenteric glands, 
Kidneys, ovaries, Thyreoid, and of the intermusculartissue of the thigh and Skin. Transac- 
tions of the pathol. society of London. Vol. 28. 1877. p. 126. 

Cserny, Beiträge zu den Operationen am Magen. Wiener med. Wochenschrift. 34. Jg. 
1884. s. 569. 

Palton, N., Lymphosarcoma of the stomach and abdominal glands. Lancet. 1906. II. p. 
1664, 

Dauwe u. La Roy, Annales de la Soc. de Med. de Gand. 78. 3. (Ref. Karzinomliteratur. 
Bd. V- No. 10. 1909. s. 76. 

Delore et Leriche, Leiomyome malin de l’estomac. Bulletin med. 1905. p. 794. (Ref, 
Zentralbl. f. Chirurg. 33. Jg. 1906. s. 204.) 

Dobromyssiew, Russ. chir. Archiv. 1902. Heft. 5. (Ref. Zentralbl. f. Chirurg. 30 Jg. 1903, 


cs 
= 
4 
——_7F = R 
os Lo 8 bo bo N 
- < 


Bd. 2. 1896. s. 9. 

Handford, Diffuse Sarcoma of the Stomach. Transactions of the Patholog. Society of 
London. Vol. 40. 1°8.). p. 89. 

Hanscmann, Ueber einige seltene Geschwülste am Magen. Naturf.-Vers. Lübeck 1895. s. 
8. (Zit. nach Zi. sche u. Davidsohn.) 

Hardy, Tumeur sarcomateuse de la grande Courbure du l’estomac. Gaz. des höp. T. 51. 
1878. p. 25. (Zit. nach Ziesche u. Davidsohn.) 

Haıtley, Sarcoma of the Stomach. Annals of Surgery. Vol. 23. 1896. p. 609. 

Hermann, M., Przeglad lekarski, 1903. No. 39-40. (Ref. Zeitschrift f. Krebsforschung. 
Bd. I. 1904. s. 481.) 


Herbig, Zur Statistik und Kasuistik der prim. Magensarkome. Würzburg 1903. (Zit. nach 
Hoennecke.) 

Hinterstoisser, H., Cystisch erweichtes Sarkom der Magenwand. Resect’o partis pyloricae 
ventriculi. Wiener medizin. Wochenschrift. 3%. Jg. 1888. s. 105 u. 141. (Salzer &M) 
PES BEIN ARMEE 


Hoennecke, R., Das Primäre Magensarkom. Jnaug. Diss. Jena 1910. 


Hosch, P. H., Das Primäre Magensarkom mit cystischen Lebermetastasen. Deutsche Zei- 
tschrift f. Chirurgie. Bd. 90. 1907. s. 98. 


| 
= 
Pe I oda Co to = © 
ie 
? 
BEN 
— 
. 


W 


Fleiner, Lehrbuch der Krankheiten der Verdauungsorgane. Ed. I. 1893. s. 296. (Zit. nach 
Ziesche u. Daiidsotn.) 

Fr diemann, Berliner klin. Wochenschrift. 38. Jg. 1901. s. 1096. 


Fuchs, A., Ueber cin Primäres Sarkom des Magens. Virchsws Archiv. Bd. 183. 1906. s. 
146. 


Goullioud et Mollard, Cancer musculaire de l’Epiploon et de l’estomac ; Gangrene par lésion 
du mésocolon. Lyon medical. T. 61. 1889. p. 545. 

vw. Haberer, H., Ein seltener Fall von Stencse des Magens und des obersten Dünndarmes. 
Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie. Pd. 16. 11.66. s. 371. 
Hatbershon, On some obscure formes of abdominal disease. Guys Hosp. Rep. Vol. 16. 
1871. p. 389. (Zit. nach Zieseke u. Davidsohn.) 

v. Hacker, Ueb.r die nicht Krebsigen Magenneubildungen. Wiener Klin. Wochenschrift. 
13. Jz. 1900. s. 145. 

Hadicn, I. B., Lymphosarcome of Stomach. Transactions of the Vatholog. Society of 
London. Vol. 37. 1386. p. 234. 

Hahn, Berlin. klin. Woche:schrift. 1885. s. 821 u. 845. 

Hallos, Közkörhäzi Orvostarsulat, Sitzung V. 6. Nov. 1902. (Ref. Zeitschrift f. Krebsfors- 
chung, I. 19C4. s. 152.) 


Hammerschlag, Untersuchungen über das Magencarcinom. Archiv f. Verdauungskrankheiten. 


—$s = — 
. . . . 
3 


ー 


1894. (Zit. nach Ziesche u. Davidsohn.) 

Kundrat, Ueber Lympho-Sarkomatosis. Wiener Klinische Wochenschrift. 6. Jg. 1893. s. 
211 u. 234. 

Landsberg, Sarcoma medullare ventriculi. Jahrbücher der in u. ausländischen gesammten 
Medizin (Schmidt). Bd. 32. 1841. s. 72. 

Lecene et Petit, Le sarcome Primitif de l’estomac. Revue de Gynecologie et de chirurgie 
abdominale. T. 8. 1904. No. 6. (Ref. Centralbl. f. allg. Pathol. u. path. Anatomie. Bd. 
17. 1905. s. 374.) 

Legg, IW., Sarcoma of the stomach; fibro-cystic disease of the ovaries. Transaction of the 
Pathological society of London. Vol. 25. 1874. p. 121. 

Leo, Ueber Sarkom des Magens. Deutsche medizin. Wochenschrift. 30. Je. 1£04. s. 415. 
Letulle, Sarcome Primitif de lestomac. Bull: et mem. de la soc. d’anat. Paris. T. 81. 6. 
Ser., 8. 1906. p. 430, (Zit. nach Ziesche u. Davidsohn.) 

Lirdner u. Kutner, Die Chirurgie des Magens und ihre Indikationen, einschliesslich Dia- 
gnostik. Berlin 1898. s. 261. (Zit. nach Ziesc/é u. Diwrdsohn.) 

Li faro, F., Zwei Wäl'e von Primarem Magensarkom. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. 
101. 1809 s. 478. 

Lowe, / 
1033. 


.» Sarcoma of Stomach and Pancreas. British medical Journal. 1886. Vol. 2. p. 


Maass, Vereins-Beilage No. 6. d. Deutschen medizin. Wochenschrift. 1895. s. 34. 


| 

— 

& 

h 

3 

= 


Howard, W. T., Primary Sarcoma of the un and Stomach. Journal of the Ameri- 
can medical Association. Vol. 38. 1902. p. 692 

Kaufmann, Lehrbuch der spezie'len BEER Anatomie. 1209. s. 426. 

Kihr, H., Eiters, P., und Luc/e, R., Archiv f. klinische Chirurgie. Bd. 78. 1879. s. 679. 
Kesselring, 85 Talle von Resektion des karzinomatdsen Magens aus der chirurg. Klinik zu 
Erlangen Jnaug. Diss. Erlangen 1911. 

(明治 四 十 四 年 入 月 ) SOR 

Köhler, Bericht über die chirurg. Klinik d. Geh.-Rat v. Bardeleben. Charité-Annalen, Bd. 
17. 1892. s. 372. (Zit. nach Ziesché u. Davidsohn.) 

TE 

— 

Kosinskı. Ein Fall von Myo-Sarcoma veutriculi et omenti. pamictnik Tow. lek. Warsz. 
T. 1—2. (Ref. Jahresbericht (Virchow u. Hirsch) 1875. II. s. 226.) 

Kosinski, Ein Fall von multilokulirer Cyste des Magens. Medycyna. 1895. No. 19. u. 20. 


(Ref. Centralbl. f. Chirurgie 22. Jg. 1895. s. 796.) 


pe 


Krüger, Die primären ae an des Magendarmkanales. Jnaug. Diss. Eerlin. 


£ 
co ~J or = bo © 
a0 

— . 

A 

m 


LOL, 


102. 


103, 


104. 


105. 


106. 


107. 


108. 


109. 


110. 


111. 


Muscatello, Di un grosso sarcoma cistico peduncolato dello Stomaco. Comunicazione alla 


Societa med.-chir. di Pavia. Milano 1906. Ref. Zentralbl. f. Chirurgie. 34 Jg. 1107. s. 411.) 


Oberst, Zur Kenntnis dss primären Magensarkoms. Beiträge zur klin. Chirurgie. Bd. 45. 
1905. s. 477. 


Orth, Lehrbuch der spheciellen Patholog. Anatomie. Bd. 1. 1887. 

Pagenstecher, Die Klinische Diagnose der Bauchgeschwülste. 1911. s. 379. 

Pellnitz, Ueber Sarkom des Magens. Jnaug. Diss. Leipzig, 1907 (Zit. nach Hoennecke.) 
Perry and Shaw, On examination of fifty cases of malignant diseases of the stomach. 
Guys Hosp. Ref, Vol. 48. 1891, p. 138. (Zit. nach Ziesche u. Dovidsohn.) 

Philipp, Ueber das Primäre Magensarkom und seine operat. Endresultate. Heidelberg 
1904. (Zit. nach Zoennecke.) 

Philipp, P. W., Ueber Krebsbildung im Kindesalter. Zeitschrift f. Krebsforschung Bd. 5. 
1907. s. 326. 

Pstrokonski. J., Zur Pathologischen Anatomie und Klinik des Primären Magensarkoms. 
Zeitschrift f. klinische Medicin, Bd. 46. 1902. s. 160. 

Oueckenstedt, Ueber Carcinosarkome. Jnaug -Diss. Leipzig 1904. (Ref. Zeitschrift. f. Krebs- 
forschung Bd. 2. 1904. 8. 397.) 


Richter, M., Zwei Fälle von Leiomyosarkom des Gastrointestinaltraktes. Deutsche Zeitschrift 
f. Chirurgie. Bd. 102. 1909. s. 237. 


| 


ifs 
4 
4 
. 


100. 


Mangrs, M., Primary Sarcoma of the Stomach. Med. News. 1905. July 29. (Ref. Zentralbl. 
f. Chirurg’e. 32 Jg. 1905. s. 1227.) 

ATalvoz, Aun. de la soc. med. chir. de Li¢ge. 1890. Zit. nach Ziesche u. Davidsohn.) 
Maschke, Ueber zwei Fälle von Primaren Magensarkom. Berlin, klin. Wochenschrift. 47 
Jg. 1910. s. 963. 

Martini, Sopra un caso del Sarcom. voluminos. del's Stomaco. Giorn. de r. accad. di med. 
di Torino, 1907. (Zit. nach Ziesche u. Davidsohn.) 

Rit] 4%; = Ucber Primäre Magensarkome. Mitteilungen der medicin. Facultät der Kaiser). 
Japanischen Universität zu Tokyo. Bd. 7. H. 3. 1907. s. 287. 


Mkutcz u. Kausch, Wandbuch der Prakt. Chirurgie. (v. Bergmann, Bruns, Mikulicz.) 1900. 
Bd. 3. I Theil. s. 297. 


Mintz, Zur Casuistik der Primären Magensarkome. Berlin. Klin. Wochenschrift. 37. Jg. 


1910. s, 708. 


Mivdswski, Drei bemerkenswerte Tumoren im und am Magen. Virchows Archiv. Bd. 173. 
1903. s. 156, 


Monti, Sul sarcoma dello stomaco, Clin. med., 1£05. (Zit. nach Ziesche u. David. ohn.) 
Moryagni, De sedibus et causis moıbörum. Ep 19. art. 58. (Zit. nach Ziesche u. Davidschn.) 
Morton, C. A. A successful case of resection of three quarters of the stomach for mali- 
gnant disease. Pritish medical Jourral. 1899. Vol. II. p. 1083. 


Mossr, Ueber Myosarkom des Magens. Deutsche med. Wochenschrift. 29 Jg. 1903. s. 133 


2 
——F & = BK = 
© © © © © oo 
I: seas & 23372 72253 
| 
& 
A 
A 
4 


1908. s. 1158, 

Stachelin. A., Beitrag zur Kasuistik des primären Magensarl.oms. Archiv f. Verdauungs- 
Krankheiten. Bd 14. 198. s. 123. 

Steinhau:, Journ. med. de Bruxelles. 1907. (Zit. nach Ziesche u. Davidsohn.) 

Steudel, Die in den letzt:n Jahren an der Cservy’schen Klinik ausgeführten Magenopera- 
tionen und die Endresultate der früheren Operationen. Beiträge zur Klinischen Chirurgie, 
Bd. 23. 1899. s. 21. 

Straus, Sarcomatosis der Haut u. des Magens. Inaug. Diss. Würzburg. 1896. (Zit, nach 
Thorel.) 

Thompson, W. G. Visceral Sarcomata : Cases of sarcoma of the Stomach, Heart, Medias- 
tinum, etc. Medical Record. Vol. 77. 1910. p. 593. (No. 14.) 

Thorel, Ch., Ergebnisse d. allg. Pathologie u. Pettholog. Anatomie des Menschen u. der 
Tiere. 5, Jg. 1898. s. 169. 

Thursficld, Rourdcelled sarcoma of the stomach. Transactions of the pathological society 
of London. Vol. 52. 1901. p. 61. 

Tilger, A., Ueber Primäres Magensarcom. Virchows Archiv, Pd. 123. 1893. s. 183. 


Török, Lympho-arkom dcr Magenwand. Beilage z. Centralbl. f. Chirurgie 1892. No. 32. 


IR 


3 
if 
w IV bo N: bo to ho 
. . . . . . . 
2 
E 
as 
: 
¥ 
ees 


Wi- 


IN 


123. 


IRO 


Robert, Soc. de chir. de Paris, 16. Mars 1898. (Zit. nach Zresché u. Davidson.) 

Rasch, Hospitalsticerde. 1894. p. 849. (Zit. nach Ziesche u. Dawidsohn ) 

Redtenbachr, \.ymphosarkomatose. Jahrb. f. d. Wien. k. k. Krankenanstalten Bd. 3, Wien 
1894. (Zit. nach Ziesche u. Davidsohn.) 

Salaman, N., Sarcoma of the stomach. Transactions of the Vathclog. Society of London. 
Vol. 55. 1904. p. 296. 

Saltykow, S., Drei eigentümliche Fäl’e von Lymphosarkomatose des Magendarmkanals. 
Centralbl. f. allg. Pathologie u. Patholog. Anatomie. Ergänzungsheft J. Ed. 21. 1910. s. 
347. 

Sangalli, 1860 (Zit. nach Ziesché und Davidsohn.) 

Salser, Tabellarische Uebersicht über die im Jahre 1887 an der Klinik 42./roth ausgeführten 
Magenresektion. Wiener Medizin. Wochenschrift. 38. Je. 1888. s. 38. 

Schlesinger, Klinisches über Magentumoren nichtcarcinomatöser Natur. Zeitschrift f. klin. 
Medizin. Bd. 32. Sappl. 1897. s. 179. (Zit. nach T7%orel.) 

Schopf, Centralbl. f. Chirurg:e. 26. Jg. 1899. s. 1163. 

S2bley, Example of multiple fibrous Tumors. Transactions. of the Patholog. Society of 
London. Vol. 7. 1856. p. 340. 

Simirka, Sarcoma ventriculi. Casopis lekaru ceskych 1902. Nr. 51. (Ref. Zentralbl. f 
Chirurgie 30 Jg. 1903. s. 616.) 


Szmmond,, Ueber Lymphosarkom des Magens. Münchener medizin. Wochenschrift. 55. Jg. 


ral 
& 


GE IM) 


146. Songu:s et Chéné, Sarcome Primitif de l’estomac. Bull. de la soe. anat de Paris. An. 84. 


1909. (Ref. Jahresberic! t (Waldcyer u. Posner.) 1909. I. s. 309.) 
fF Lenormant et Lecene, Sarcome de l’estomac. Bull. de la soc. anat. de Paris. An. 84. 1909. 
| BR た 2/aro 用 書 = 記 載 セ ル Tedenant, Maffucct. Faboszi, $7 >> Fez 
= x 


= 


PR 


. 


4 
4 
. 
3 
ih 
2 
J 
¢ 
a 
iba 
ail 
Va 


- + R 


154. 
135. 


136. 


139. 


140. 


141. 


142. 


143. 


144. 
145. 


11] 
Virchow, Die Krankhaften Geschwülste. 1864—1865. Bd. 2. s. 351. Bd. 3. s. 130. 


Weinberg, Ueber primäre Magensarkome des Magens. Jnaug-Diss. Würzburg. 1901 (Zit. 
nach Ziesche u. Davidsohn.) 

Weiss, Myosarkom des Magens. Jahrbuch d. Wien, K. K. Krankenanstalten. Bd. 3. 1896. 
(Zit. nach Tore.) 

Weissblum, Ueber primäre und secundäre Magensarcome. Jnaug.-Diss. Greifswald. 1886. 
(Ref. Jahresbericht (Virchow u. Hirsch) 1886. 1. s. 277.) 

Welsch, Ueber Sarkom des Magens. Jnaug. Diss. München. 1898, (Zit. nach Ziesche u. 
Davidsohn.) 

Westphalen, H., Ein primäres Sarkom des Magens. St. Petersburger medizin. \Wochens- 
chrift. 18. Jg. 1893. s. 403. 

Wilks, Malignant. Fibroid Disease of the Stomach. Transactions cf the Pathological Society 
of London. Vol. X. 1859. p. 146. 

Wilson, A. C., Case of sarcoma of stomach. British med. Journal. 1901. Vol. 1. p. 1137. 
明治 三 十 入 年 

Yates, J. L., Sarcoma and myoma of the Stomach. Annals of surgery. Vol. 44. 19C6. p. 
599. 


Zahn, 1893 (Zit. nach- Ziesche u. Daridsohn.) 


Zische, H. u. Davidsohn, C., Ucber das Sarkom des Magens. Mitteilungen aus den Grenz- 
gebieten der Medizin und Chirurgie. Bd. 20. 199. s. 377. 


7 
pen 
x 
3 
4 
3 


Taf. IV 


& Wine 


25 
lig. 7 
- 第 
Fig. 2 
€ 
(2 
« 
ae *D 
PR 
x 


IRB 
(ROME MAAN Ka 


0 


- 

——_ 78% = A 

: 

! 

. 


Ti af. V 
Re. 
al 
Fig. 4 
fl 四 第 
— 
4 


vo 


OR | TI Br (Ein 
Fall von beginneudem Oe¢esophaguscarcinom und über 
Histogenese desselben.) —& < —& — 
SERN | MRRN HS K RAH SEK NER 
| 


je 
: 
if 
a 
> 
= 
x 
% 
7 
2 
| 
Ä 


ve 


ES r Kee 

Hart, Carl PRMON EI | Bm N Genese 
ENR AN ARKIN Ne RE 

Wolf p. (tr RDO MN} DI - (Spondylitis deformans) REM 

| 県 


3 
; 
3 
: 
J 
4 
| 
2 


OX 


セ 
y 


on w REN 4 W. Carmalt. A+ XR A 


\ Sit m wy m Mu a RA aK 


ee 
4 
ER 
ee 
b 
Au 
= 


RAD 


28 
CR 
BXPXS\REK 
0 © 90 
AcN\SSRK Rew eS | 
BK 
KC LK MEE RN KEN - K 


IRR 


3 
i 
: 
i 
- 
£ 
; 


7 


N BK A BRB En LPL 

G. Herxheimer (t+ O R &)N 4 Careinoma sarcomatodes oder Sarcoca- 

X Ziemssen \ERI mI Man + Petri 1] 
NERA BTN NK’ 

PARA HERRN RHE NRA KH 
BRN PN CHRON MDI AON KSB 


ar 
a 


Re POH EM SVE RS SRK Ye 

BIR Y NA HD 

MER MSR I ERR RSE KR Aw 
ERR RI PERN ERS SH, an ERE 
eC 

CH 

SMHRSR 

ISK SER Seemann ye 


101 


% 3 
- 
. 


=k A— 


FR= 


OS 
ERR HESSEN 
(QRH 
E 


n rsa 


? 
ah. 
A 
重 
; 
jv 
材 
3 
得 
Y 
= 
b 
At 
記 
シ 
i 
R 
ス 
= 
3 
ル 
x 
y 


WN RNY K 
ORSBERER 
BRI SHOX A R RAN KS An of Erosion 
ISH BA BEM BK AMEN K 


BRED i. MaAn AN CHE Riff 

und Stachelzellen) 1 BOK Aen | EN HI BI Ba 

od. Keimschicht) BOK AH NIHTER NS KERB RES Mitr 

oro. © 0° © 0: 6:0 0: ©. 0,6 9.9.9.0 0 0 


5 
if 
oO 
| 
‘ 


7 
Bi 
Mi 
jv 
結 
7 
? 
得 
B 
) 
v 
tk 
ラ 
ik 
Bi 
移 
jv 
ジ 


RECS AY IGANE RSS 


= 


= 


yes 


Wy Bey = 
ie, 7» Jay 
Ay Hy Vv 
Jy 


Kin 
AL» 


EN 


部 ゝ 
=) 


DE» 


A’ hh € 
方 
F 
lu 
=, F 
2BY #9» Aa‘ 
=’ 
=. A’ 
yy A Be‘ 
7. —, 


ナ 
jal’ vv 


O* yy 
= 示 


11011 


} 放 thy 
fa. 7» 
me 7. fiiy 
Fv 
a BEY ey 
= vy Ally 
ae | Rv 限 、 何 、 
ty Fv Ky 
Bily Jy 7 > 
aly 7, fy By => 
Biv 、 =” 
Sey By 7° wy 基 、 
B Be | 
大 Ei» 27> BEY | 
© Mm’ 7° 
wir | 
Al,» 37» 米 | 
8 wm | 
WE | 


Holt 


Fo Bo 
HEo Yo 細っ 
to Fo Mo 
wo ilo 


<0 fiko Ho 


370 no 
中 2 
py, ノ re) 
。 Fo 


Fo 向 。.d'*。 
答 o Yo へ o 腫 o =° 


向 o(2) 
Yo 


Fo 


部 


Ho 
成 o 
Ko 
70 
To 
So 
Yo 
To 
70 


ko 4 


推 o 
定 っ 
70 


yo 


方 9 
9 
Fo 


周 o 


(uajdeziia7) 


テ fe) 
f° 


FO 
細っ 


ik 
Mo Hh = 
Hic * X 
to 部 
等 o。 死 分 
Yo = 2 
€ 
Bw >» 
8 大 前 
7Cp 3 
性 
iis 2 
* 
tao 
1° Bos 
tok 
Ho 
F° #5 
¥° Ko Milo 
シマ? フ Bo 
7° $05 Ro 
標 ? 胞 。 Mo 
Bo Fo 
=° 
FO 油 っ = 
出 
7° R 
mo 7° 


EY +r,» BER 


RES DE 


Eg 


ap 


RW 


. 


~— 


在 o 

-。. 

| 70 Allo 

Ro 70 vo Igo 

的 Mo | Milo 

2o 80 Ko シ c Ho L 
4 Fo TH 70 =o 

a Bo Ro Fo Mo 7° Ko Fo 

Ho To Yo io HLS Hho Tt 

| Bo =o Ho =o へ ~o 7° 

20 #o 方 o 70 っ 向っ 4° 

Yo Yo [ao —o jffo eo JH? 

Yo no 側 o 70 

99 Fo Tho mo 存 o を Bo 

„do 0 Inf o RO wo By? 

Ro Ao bo wo = セ o 

Bo Fo Bio 190 po JES 

Ho Ho Yo vo 70 a9 7° 

Yo Bo =0 

„do Wo Fo =° —0 

70 Yo 1° 側 ? 

Bo 70 

Ao 

YO =, "wo 方 。 


共 


> 3 


~ 


FR 


OR 


GB 5 BB 6 6-6 6 


RO RR ROMA BIER AS RAN DS 


y 


7 
3 


SE (Erosionsrand) ERS ER E RER IR BE Epidermoisierung 
THOR RA RAK KA N AME BA 
K 


: 
it 
| 
j 
4 
: 


テ 就 = 


OX 


LEAR 


RARI KR I DI REN 


4 

as. 

af 

j 

2 

, 

| 

‘ 

ta 

A: 

a 

“is 

4 

- 


ne HRS IRAN IS BR IRS & 
Bohra 
KN IN CR RSS AND EN 


井 
: 
E 
(> 
< 
: 
4 
: 
| 
: 
| 
| 
| 
0 | 
| 
Sor 
“ 


~ 


NOK 


MOVE 


@e RI San. BevnREnBVEN ES 


x 
a 
j 
EN 
aie 


Woe S) na x é hain 


Wt 


7 
i 
: 
a f 
f 
| & 
ic 


= 


ox 


前 


A 


\ 
4 


に 


& & NT 


Ve 


it 
) 
前 
記 
7 
# 
Ws 
内 
多 
& 
i 
| 
出 
7 
jv 
7 


v 
= 
7 
7 

Y 

得 

a 

化 

均 
¥ 
病 
動 
Wi 


CHEER 


SR NRE BS NH BR EB GN 


HM 


AHA NEATE 


SO t\ PRRRSHS BHI Bt Br ER 


Olt 


3 

= 

Wir ル = alt 

Au AH 

="? 

集 

Ai 

細 

tty 

=" a 
7 

ER 
5) 相 

fl 4 

> 

* ti 

= 

ila 


SRV ER ı i nn BÄRBEE 


IX N A. MER 


TRERAP mH ae 
+ 
RRR R\ SHS) 
1)1 


| 
2 
- 
Be 
4 
| 
| 
| 
| 

: 
; 


g 20 Zo HoK F 々 oo 
Ko Hlo vo il» 23 v —o 30 
¥o flo Fo BE 一 TR Wo bo 
bo 記 っ 然 ノ RM B Mo Zo 
Bo >o ROY = 7 Fpo vo 
Kio Blo to F F Ye v Bo Fo 
ャ o Win =o を 色 胞 Ao Io 
30 筋 o 走 o ORE =o 詳 o 
wo 207 E 7 7 Yo 記 っ 
vo Fo Fin ro HE = HH Fo Ac 
wo MR シ 2 BE W Ko vo 
0 Mio 2 B BH = Bo 
To 相 少 7 RE vo Mo 
yo FO Fo M HM To Bo 
SW Ao KR KM = Wo 
filo HE 7 元 Yo Milo 
=o wy 核 性 胞 Bo Ff 
=° fh, へ 7 Foo 
fy? 2° 74 明 存 RR Mo 
yo po, = Yue ~ Yo Bo 
#33 F RR Bo 
F9 x. % ZA ES 
yom  & F Wo *° 
RE 
シ w Mo 7° 
RO 形 |: テ Bo 
20 FO pod 2 7 Bo 
7° =0 fy へ 7 ト 


ヵ 
部 MM 7 
標 
本 
ffl 
テ ル 
Hp ノ 
a = & 
度 
BE 
3 jv 
Sil € 
7 
yw it 
K 
Fo Ft 
To w 
Ao 
ko 化 
Ko 7 
細 o 認 
A 
群 o ズ 
70 R 
fifo 度 
2 
存 o 小 
在 o 
ス o 形 


ER 


= 
Dy 
= 
| 


mai 4 Kankroid ochre Verhernung + fe x YA Ba < 42% re x 
= & N = x x -Krompecher \ IR = SE (Basalzellenkrebs) K 


(Ortmann 


ND & 
KS 


| 


A 


YKEBR 
Divertikel (Kaufmann, Heller & \ xe 


RU 
EY 


AK 


y 


ZA IKE 

REN Am 
w 


& 


NPN BSRHS 


BERN 


x 


ノ 

R 
A 


1) 14 


u. 本 M | 
i 
例 
食 
- 
— 

! 
3 

3 

4 . 

\ 


BAT 1K Neumann, Klein, Anderson ) 


(4% 


SR 
d 


th \ 


SRE 


‘ 


RR 


RRER RS 


(Magenschleimhautdrii-en) m x 


jv 


, 


x 


#2 
1] 
2 m 


セ 
ye 
2 


RRA B 


#8 (Fischer, Kinscher. He). 
REVI NRA He | BAHR 


RAK 


Keratohyalin m TA BEn 4. HH 


ANI 


部 リ = 

£ 2 

2 KB 

m ik 7 w ¢ 

Mt € » 細 

+ 2 ER : 

H > = = > 

RA» = K 

& 


MSR RN A Ben HIE ER ı 
22.292.202. 20206090809 H 5560600 60 


Sc NA ER Sr My n rsa rl 


RK YAS. BEN 
Wis 


' 
. 
F 
=) 
4 


— = D = — 7 


ky 7 2 pw fe 2 » ヶ > 
wo By Ev R i F 多 AR Ne if 5 
Jo = A b & を I 3 ie y 
ZI», 7,45, 7 vr &R E 
Mo Ky F 紫 ) 
sok 2 .8 v 開 
& 相 = レ 中 
Ro BEY = m モ & fF K = 
Mm’ F° AE ノ < 2 シ th > 
BREF 
BO bo BE TE AYE ト 8 fl 生 結 
認 iy 基 フ >» & 
45 By v fig 7 = 


. 
N 
Je 
> 


“ 


YN aN 


TS: 
or 


= 


CHRO cm 


Tos 


mz 


\ 


2 


~ 


= 


BS 


= 
\ 


na 


“> 


3 


SYN NBO RA 


GE 


=> 


v 


AZo 


© 


mw eB <= Bo 


= 7 fRo my = Fh 
\ = v + 
\ = 移 ry w noth F = 
2 7 部 < 3022 
Mn F Ho 7 
@ 腺 小 10» 
> Yo 初 > 
| 小 = 部 | to. 7 v 
= + "< tt 
y Dik ith 

= Kio ラ 

= iis x 

テ ト Klin 

fy そ F itk 
= ヵ 2 7 mo 
ル 別 - 
4 | 前 , = 


ID) 


+ 


ma 


— 


— 


SH 


& 


+ iil 


~ 


排 


Ao 


> 


備 化 


fe) 

) fe) 

BX 


AN 
oO © 
) 


\ 

© 
度 


== 
G 


+? 30 
20 Jo 
細っ 

= 
you 

8 
成っ 
= 
5 
bo 
wo Fo Ko 
wo Xo 
2° 70 #80 


本 nm 患 | 
例 7 者 心 vo iii 
= ” 7 WE => Mo fy 
7 生 = ko wo fii 
> 年 前 上 Fo dto fy 
以 Ke F Mo Fo =0 7 
BE iio K mo =0 Ko FH 
_ 7x0 分 vo 
BE ko 
々 7 Mm = ifflo 
w ia 示 ル 。 

2 mw 前 

= zit 近 。 

y #Eo 2 &, 

等 如 Fo 

B, 的 o = > 
B; ッ Mm 
= 2 x 
= > 9 B 

前 所 = 


QD w Kraus \ 1K NR RA Leucoplakie 
TR AKER BR Leucoplkie 

HN 


ACH SL IA AMHAED (MW 
& 

RR! 
ee NHR DOV HR RX RS MEHR 
KY 

ee MMe ks A BS 


SCH: 
ong 
: 
4 
1 
— 
a 
h 


7 TE 


FR 


2) 8 9.6, © © 
z 
A 


Leucoplakie I HRS ER 

IR N SI HI NICK 


fe) 


Ho 


| 


vg 移 
7 
3 見 
: 
知 © ” ‘ 
結 
テ 
早 
=’ 
2 
7» 
Ku» 
得 
zZ = 
wy 
=, 
EN 
Vy 


Wilh, Zahn: Ueber 2 Fälle v. Perforation d- Aorta bei Oesophag-krebs, - V. A. B.117 1889. 
W. Carmalt: Bemerkungen z. Lehre v. d. Entwickl. d. Carc, V. A, B. 55 1872. 

R. Altmann: Ueber Perforation d. Aortathorac. v. Oesph. aus, V. A. B. 126 1891. 

Hart, Carl: Perforat. eines Speiseröhrenkrebs in ein Aortenaneurysma, C. b. f. allg. Path. B 
183. 1907. 

Wy fie He PRUE WHE JE: Zur Genese eines Fall v. Oesoph.- kr. in einem sehr frühen Stad. 
Karewski: Oesophaguskrebs, D. med. W.-schr. 1892. 

Martin, Durr: Perforat. d. Oesoph.carc. im 1. Hauptbronchus, C. f. alle. Path. 1892. 
Klemperer: Ein Fall v. Oesophaguscarc, D. med, W. — schr. 188. 

G. Herxhe'mer: Ueber d. Carc. sarcomatodes Oesophagi, Verh. path. Gesellsch. 1908. 
Herxheimer u. Reinke: Allg. Geschwulstlehre: insbesond. über Wesen u. Genese d. Care. 
Lub. Ost. B. 2 1910. 

Borst: Die Lehre v. d. Geschw. 1902. 


Lewin; Die bösartigen Geschwülste 1909. 


— 
> 
: 
- 
j . 
= 
| 
| 
| 


7 


> 


就 = 


111311 


Literatur. 
Aschoff: Pathol. Anatomie, BI & II. 1909. 
Kaufmann: Specielle pathol. Anat, 1209. 
Thorel: Oesophaguscarcinom, Lub.-Ost. 1898. 
Kraus. Die Erkrank. d. Speiseröhre, Nothnagel B. XVI. 
Stadelmann: Durchbruch d. Oesophaguscarc. naeh d.Aorta, D. med. W schr. 1895. 
山 極 数 授 : Beitr. z. Kenntniss d. Histogenese d. Carcinoms, 癌 第 二 年 第 — lt 
Hampeln: Zur Pathol. d. Oesophaguscarc., Z. f. Krebetinictiuag B. I. 1904. 


FY JE: Ein Fall v. Drüsenzellenkrebs d. Oesoph, 46 — SE — 


DE 3 JE: Zur pathol. Anat. - Histol. u. klin. statist. Studie über d. Oesophagusklebs 
BS 

Beck, C. u. Kromdecher, E: Die feirere Architectur d. prim. Hautcarc. Z. f. Krebsforschu- 
ng B. I. 1904. 


Ewald: Ueber Oesophaguscarc, D. med. W. schr. 1895. 


4 
: 


Fig. T. 


Ep idermois. 


1 Taf. V1. 
6 

MR 

bio |’ | 

peo 

| | 

AY nl, ) へ 

| 


= 


FR 


NUR 


Ribbert: Beitr. z. Entw. d. Geschw. II Ergänzung 1907. 

Ortmann, R : über Oesoph — stenose : nach Ulcus. oesophagi simpeex. Jahresbericht. f. 
gesam. med. 182, 

Wolf.P.: Beitr. zur Aethiol. d. Oesophagus-Carc. J. b. f. gesam. med. 1903. 


Robert, Borrmann: Die Beurteilung multipler Carcinome in Digestionstractus. Zieglr’s Beitr 


B. 48 1910. 


= 1 
bt ww © 
coc ~J fon) or 
aes 
: 
ER 
WER 


af. 
+ 
3 
a 
Bi 
第 
Fig. 2 
“, 
% 

“4 


ig 


H 


Ot 
we 


因 
7 
有 
モ 
Din 


SREY RR IR AK ERA K 


| 

— 

| 

-=- 

1 

O 

IT 

3 

K 

PAL yn 

3 = 

理 

8 

pate zus 

rm 

| 

抑 = 

= 7 = 

A 

= 

病 症 Te 8 

“mr 

へ 


> 
he 
” = 
4 
a 
| 


SRM NRK CCR AR NER 


K AN BAKA AR RMI REE 
AYN + K 


OR 1S 


. 
= 
——- 
{ 
4 


AI KR 

LEN EDi Rn RN EEN 

FA n+ 4 Bae RRR 
m 


S) 


RSENS 


CRD 


YRAE 
HEHE 


Hs 


= 
2 


RM 
x 


W 


7 


年 即 
第 
= 解 
is 知 


MR 


ARS 
Em A 


RREINNKEN 


ヶ | 材 = 
ik wii チ 
= 
載 
本 = 
報 
年 m を 7 = = 
第 
= 
決 何 解 同 
7 u M Hi 
- = ER wv M = 
IF 
4 
表 hil 
| ag 格 
下 下 | 


YY RENE I VS IS 


C 
因 Bi 


= Av 7 

SEY AF 
F = ££ 
> 及 : 


に 

Bi» 
= = 
OR 
th » Ar» 


m, 


2 

1 高 ゝ = 硬 ヽ » 見 — 
q 存 — RY Br MM 化 

時 7» HY av vi Ry 

硬 = 2 AY by 

Wer HEv 間 、 7 

Wet» TE» BR Hy 

a 性 ily > 7 v 

見 及 他 

就 性 

| Tr 締 

| wy RK 

殖 

fl» 枝 7 . 


(SPS 


Han 


© 


Ky 


Ey 


Wey 


胆 


ne 


+ zZ 
Bis 


aa “Fh 


Ply fly filly 


ty 
By 
Hin 
= 性 、 
Hy Mi, 
vty 
y 


Fy Ay 
ity 
Ir» TE» 
7» 
Aly Wey 
KEY His 
TE» IE» 


Bil y 


v 


FE 


—. 
= 


> 
= 例 fil 
7% 

R » PEN fill NE iy 

及 第 色 

7° R = Bl, 

e PE» 事 

=» fifi 項 

2 ites r 認 

Ry y メ 

ti » A 

fy 
Ev AR» 
Ai? セ ゝ | wi 
gn dy 
te» 
, 
他 


RE 


\ 


> 
ぷぷ 


N 


= 
例 例 Bi 


pe SS 


BE+H< 


— 
例 例 例 例 


oe 


NEN AN 


\ 


2 


_ ©) 
- 載 性 性 
ee 論 | 
? 
o 
IE? 
fo 
4 < 
: 
| 
Wk 
Bie 
4 
= 
ー 細 = 
| 
へ # 
EN A 
AH 注 


O 


O 


HN 
Ne] Rr 
Rn RR 
B+ | Rn 
Rm +R 
H+ | 
AR 


y 


tx 


PN 


fil 


例 例 


+ 
一 一 
例 


mo 


#5 
oe 
a » fl fl 
) 


| RAN 


7 
セ 


(HN 


3 

性 

4 | 

Ay BR 

K 

yp 

見 上 > 上 

at 

NF 脈 規 

通 

見 

7 
= 
7 
次 Ww 
a 
Mm = 
m 


ma” SA ht Hin 

mwa 


ト 
aK 


» 


=) 


= 


119111 
RNP + Be 


An AmB. KN 
CRP Pa Ke 

AAA 


RHv 
OK RAKE RM 


ROP NA en 


SS RR 


a 
= 
7 
理 
= 
ko % 
pa 
70 
Eo 
SEM 
o 也 
標 。 


= 


oO n Oo 9 9 oO oO Cc 
Arm 


CER IRN 


- 


INDEHHRESF NER E 


oO 


© 
e 


. 

- 
| 

。 
| 
= 

- 
5 


+ 


NaN ERE RHR 


S 


(<4N aN SNPS HE 


> 


Sn 


S 


者 細 
>» 
u も セ 
» 
テ 
y UPN 


モ 
7 
7 by 
義 wy 
従 、 
Fs 
av 
余 、 
2, 
7, 
Y 
_ 


Ev 
fe 
JE» 
ノヽ 
Wy 


tik» 
a, 4 
ナ 細 
wy 
ty へ 
ノヽ Al 
ナ FE 
) % 
X 


— ie = 然 

中 Br fi 

= Ry y PEY 

FL» By » ル 
Ir» Kl 細 =. a 
Fv FE Hr > 
yy ト wy fj iy 
小 In] 7 形 =» 
間 NE, 7° Am» Ar 
管 am, m 
3 My 7 
生 生 bY ay 
材 、 維 細 ナル 
= モ fe, MEY an : 
= 心 eh ith» >» aa 


MS 


ts 


It 
We 
y» 
PE JE» 
He 7 
R 
‘BEY 
INNEN 


wr 
移 


AT’ 


= 
3» 
yy 
ty 
ie» 
wy 者 


7) 
HM? wv 
By 
ス 2 
シ 
Yy F 
Ry 者 


By 


| 

Wer ty yr = ky = A 
1 Fr vv (By m 
細 ay zy a IF» a y> My 


型 


yy 


L 


x 
w 


> MVE SNS Oe 


1) 


d 


S 


en» 
FEY 


fie.» 
PIE 
—» Hi 
7» 


7. 
Pry Ein 
WEY 
ヽ 


>> 


Wry 


u 


Tey Wty 
Mev 


#5 


AK» 


IE» 

MEY 
ily 
fy» 
Ai» 


AY 


Bil, 
By 
Fey 
TE’ IE» 
型 
JIR » fy. 


AN 


WE Md» 7 > Bey Ay 腺 = 
7 Bry ily iy 7 
m’ Hy 7 > My ノヽ 性 ト 
+ PE Ay wy (Rv Mo Ber 
> & By 7,7, bo ev AW 

ザ ト By Fy iy Ry Yo TIE» + 
Br ay wv Fy Fo Mr 7 
AT’ Au» 2 Fv by HRY AR a 
ily 7 r 7° RK» Ry Fo ト 
HRY シ Fey Hy %o WE» 


A 
Bil 


2» 


事 
A 
キ 
7 
y 
4 
7 
A 
的 
x 


> a 


& 


q Wy Fv x 

=> Bio 例 Mir = 

即 管 po mt + 
Hy FoF 性 ノ mM» 

クト 40 Biv x ae ja YR = 

ey fo 同 々 ii B 

dik» Mo &y sı 硬 を En 

ty =0 By 7 如 及 分 

著 M Mozı いい ル 部 生 
ノ ルル ナ x 
+ vv Biv AE 細 も 
» Br vi ik 
+ ン 殖 と 


\ 
¢ 


- 


v 


lı® 


on 


aA’ 
AA 


» 
< 
r 


= 


> 


ws 


NS 


> 


WHN(N a & UNE 


\ 


A 


— bose — 


38 
#9 
地 9 


xoM’ 


#0 


70 +f 


wh 
sak ZW 
yr 


ZY 


it 
wh» 


Ay 


Dr 


=» 
fi» 
Fy 


Wy 3p 


he 


» 
a, 


73 


機 、 管 


ev 


7, 


¥y 7 


| 

—- 

in» 2s @ » 

> 

yw Ne» ラ 2 | 

| 

3 37 iy vy 分 ゝ 化 

nv din = 

WO iby By テグ | 

Heo Er Fev 3 

現 bo ve 


AN BRN NDR CRESS 
» 


N 
NV AS + - 


{iy 


SEN by 


= 


N 


Hr 


IN 
— 


TENE RR BL EIB 


7 oR. 


= 


+ 


S 


= 


~ 


d 
' 


4 ; 
jE » : 
= 5 
"1 > Hh 
IE» Au 
Re My Fv => 
4 ay 
4 
14 
| 
iy JE» A» 
>» filly 7» vy 
tidy AE» 
2» 
» ノレ 4 | 
- 
’ 
FR 
» Dr» F% Jy 
q | Sig =» 
| 


性 m 

SS = 一 一 一 „31 一 = 

例 例 例 例 例 x F 例 

性 

= TE Ir 

Br 7 7 | E 十 住 

+ #2 間 m 性 間 結 tn 

知 Ir» mm Hak 

中 及 ORR = 性 

by GM > a = M 

fiir 例 JE 7 w 性 Bl = 

bev >» 間 We : ョ 
fi 質 % $ yw 

SR AM 

Kix vw 四 # 

Ms 0% % 

a’ 管 = = 

於 因 間 

結 殖 fix 

HM’ =» % 

ay 

R 

Im R 

7 vw 


+ 


生 » 3 
zx = 2 4 = Ko 
w 第 ト REE > 7 B Boe + 
= + it Hm A 人 >» 
7 性 7, 部 皮 
an 第 +. 性 29 局 
多 tr Ht Row 性 
中 WF Pl RR = 
HM 2 = RK £OR 
tot = 純生 タ ラテ Pl Ho 
ナ と へ > 27 7 = 
= 生 ラ 中 族 ト 
if ji F v «+ 
> yp な wv B 
| = jv ト * 7 
上 心 7 ER x 得 
記 的 iff + BR 可 
if + i 大 出 
AE = # 2 if. 
多 思 ii 見 
敷 シ PI: 3 A 
H i y A 9 
= » 2 F 根 及 = 
AH 7 w = 
接 A 2 ト # 由 
シ ナ ラ シ & 
テ v > & 


— 
) 
= 
14 
J 


RET w SS 


4 ‘ >= 


Tree 
Cul 


= 


poss 


Br Bx 


ze 
性 
We 
Ke i 

AZ 


7 
pia 
シ 


in 
7 

終 
y 

者 
By 
記 
テ 
A 
例 
R 
H 
例 
テ 

日 

本 
{E 
if. 
x 


5 

= iif 著 » Be 
— 生 病 > Ali 
bi 原 = fi 
ッ Ay & A = 7» 
| 3 A N FR» 
シ Mi 殆 殆 っ FR 
+ = F fo v Ki» 
+ KF F FOF R LE NE» 
男 求 方 生 
7 可 M 7 上 
# 2 7 + = oy yy 
ル へ 性 ・ へ yy 

ァ 管 化 th 7 ty 

y > | =. 

Bil ョ ト Ay 
> Ki 7 ¥y 
年 生 所 7» 
7 腺 an 間 > 


— fae 


ト 


~ 


RAITHHIR I I 


WA BLAH) r+ 


rs 表 

KG 

Ne | 年 作 | ーー um 

1 190) X 53 Milt + 

» fi 時 7 a 

3 | |u| ss | | 

4 63 | ¢ = ate + 

6 | it | Iv | | | - 


報告 2 ナ 


24 


SEN 


© 
、 or or 
N 
— 
| | 
ee 
ry 


7 Z fi 園 
アァ wy 2 WE +o fo 
ie EN wo =o 
_ ki Mt th ~z 性 Mo 
= th 7 & 7 7 WR か PH x0 Bo 
殖 > 必 ナ = タ Mo 
wR Ab MH | 著 Blo 
je BF = A ゃ 換 vy Elo 
E +e Ro 
D> MENT’ HM へ 次 bo 
一 BA BA B 2 fo 
4 = Hi ME MM {Eo 
以 r = テ 2 解 Ro 
. BF? 7 Weve ~ GF x io 
本 = 細 
bo ww = = fa py 
そ = Hr vv, Ko 
TE レラ = v MR Fo 
BRA 


= 
ie 


1 1 = 29:3 
1 | 
51 N 1 | 
20-25 2 2 | 
| 
25—30 1 wo 1 | 
| 
31-35 3 3 | 
36—40 2 2 
41—45 = 1 | | 
| 
46—50 2 2 4 | 
| 
| 
51-55 6 4 10 | 
| 
56—70 3 | 4 | 
| 
+ x ©) 6 7 
| 


MIN 


St lil 


Ss 


» B 


: ーー 
4 2 | 

| 
ro /E» 

: : Zo My 
7 Fy 
ib» 
m 
: 
=} 7» 
注 

wes y 

BEN 

Fy 
m 
y 
° 
理 


Ai» 


に 


2 
ス 


= 


x 


(#9 gi) + 


- 


四 
F 
記 
載 
セ 
y 
前 
記 
» 
iy fil 
by 
Bi 
ay 
兄 
Ir 
BR 
iff. 
PE 
fii 


| 


Fr 認 IF» = 

vy 4» yy 一 E J y 78 年 
ty it A # Way O N N N 

ナ Hh - 性 、 年 3 

32 Pv = =r) A 

7 Bır By 7 

By y 質 2 

7 Bly 7 y 


1 | 
| | | 
! | | = + _ ! ~ | 
1 
| 
| | ar 
& | | ~ | el wa + | | 
Eu | 
a _ a w a | | | 
| 
: 
| 
«OF | 
/| = 
© = © © © => 
3 | | | + Bil BN fe | ie 


% 

| 7 

\ 

ji 
| | 

| 
| KK 

| 
| 
試 
Y 
| 
= 

i 
| 
| 

| 

! 


*) te 


wv 
| 
6) IE Ai 
= ae 周 R 
ku 
rd 
包 BM 1 
TE OW 


? 4 
6 
at 27 

i 


N 


| $ 17 = a 
| 
7 | 3 
| 
- 
| | 5 | w IF» 
| 
| 1 | 3 
| 3 1 3 
a), | Bi» 

| 9\ 
| 9 見 
ar 
X 1 = - (0) ‘a 
| 
1 | 1 
6 6 
1 1 
1 | 1 
4 | = | 4 R cia 
\ » | 27 | 15 | 42 a 
q 
- 


zu Se 
FEN» 


tt 


P89)99 


of 
(2 


1E)08 


(2 


c Ex 


Pay ke BE 
| 
1 *| Han | zi | / も 
: = | | = 
| 1 
| | | 
fi. zı R 、 
= 
於 、 ョ iti 
= % 
te 
Kr % bi: 
EA vv Ty 


\ 


SHS 


\ 


SI 


7» 
普 
7» 
= 
er 
ih 7 


+e 


mul Sh 


い ナ ガ が ルル ノ y )» 
Bil» 本 fa » = が = 
月 ハケ を AM シ > 

女 月 、 女 Ke "sit 7% 

7 äh» コ = BI wy 

fly 前 7 =. at © 

By Wy ME シ 性 後 = Hy 

性 、 一 、 ノ 、 HM) 

間 、 Pilly 1 NE シ my RE sy 

Ay vw fa > er th 的 


- 


= W th: 


fut 


| 


= 


[1 \ RE 


SS 


Ox 


> 


= 


dm! 


> 
x 


— 


SE" T(A- TS 


| 


| 


GP 


a 

ナ へ Fv vv 

+ 3 | | 
War =») = | | 
2 MM 2 硬 ゝ | 
例 " 本 % = 7 We» | | 
硬 Bir 7 | 
m コ | | 
=) if 7 症 | 
Sh JR 知 Iv By = 
テラ 75 | 

F ay 在 、 

Fy > = by Vy 

7, 性 ME y Her 

wr が By 


on 
= 5 
= 
oy 
S A 
N ice 
tw 
oo 
= = 
= 
S = 


iv i> 


FN 

= 
by Ze 理 * 
ハラ m 


z 


EO 
生 o 
#0 
yo 
Fo 
2°0 
Mikio 
EO 
的 っ 


fifo 7 
30 Sey 
Yo 
£0 例 A 
ho > Bil 
Ko Me 本 
Peo 記 
Nro ik フ ノ 
ナチ m 
tito ル fil 
fto 
WO 考 
To 
; 
Mr | 
Got & 
Fox 
Ho Mor 
AO ノレ 
wr PEO 7 


HA» 
7. 
yr 
>» 
wy 
yy 
FN 


m»; 


a, 
Yy 


+ 


» 


fit 
wy 
a. 


by 


— 4 
| Bly Biv if 
| +> 7, oy 事 
| Oly 4 
| wy Mev => RY 
| ay 4 い 
7 ify hiv 2 
| 記 、=、 
E ay fi} ' 
hy 34] Ry Ts 
Wey Us =» 
w =% テ ゝ 


ity 27 Wolf By 
HH — Ry I 
=» M Mol + O Fy 3 
py MM 70 uy fe Fy 3 
=v & io Wk 内 部 By 
Hiv >» 分 o 内 fF m 4 
小 Kom A 2 
= # BE mR 2 
Flo HE を F. J 
下 MoM 3 
切 & Ko Mo = AH + y 
= 7 Wo = ER z 
テ NO Ko を -F 4% 
Hy Fo fifo ME & 
Ry =0 iio tr 部 前 
Mo =o 月 + M } 
Wky 7° Tio Th 
wo o 日 & a 
HY 2 “FO fio 在 # 
% KO fot’ = M ヵ 
小海 tho ~ Tih 
Ky 及 MO =o 2 27 
RO Fo 大 Mi 
HY REO Ko HM 2 ス え 
m* jf 2° mom IE ル % 
MO + R 
WY 
ar’ Oo ME = i 
i> 2 HOM 部 


| 
4 

チ hay 52 

: fy By B = Bry 

Biv iy 入 h 

-? Hiv By thy 
wR FV BV 
Mer. 

7 

4 Wk» ゝ th 7 
Bro it BE 
= | 3 小 DY aR OS 
cy = 
4 
2 th wy Hiv fr iit 
ap 
4 R Av x 
7 


A 
例 


at 


REY 


ER 


& 
下 
x 


7 NY 


論 (マー トペ へ 


ク 


In)» 


> 


Aly 
NE» 
AR» 
HR» 
Gy 
vy 
枝 ヽ 
Ry 
7% 
起 ヽ 
by 
fil 
ify 


締 ゝ 


Bt 
RE 


ese & 


BV ER, 


\ 


FRR ES 


XN @ 


S 


> Rule thay u & 


A ゃ 


Bult 


ex 


ん 


{ik 
2 
ヶ シ 


Ä 
> hiv {Ry テ HE = & 
x #, =* El > 7 ML 
va 5 N 
B+ + =v mv fü “ite > = 
& = th カモ By if , = 7 
a» 1 
Biv iy ffi, +» = 
= by 
N by Av 
Kl» 2» 7 性 
HE v 部 大 » 77 IF 


も 


> eee 


— 

> 小 断 . 見 2 ? 2 7 

多 y y v BY ? + セ 又 Vv yh > 記 

XR We 7 7 zul ) d Y 格 + 

3 4 L y 4 y ic ? 4 的 

’ a + = vit = 

シ ト KH Mm 7 

2 2 it Ai Myvi ルー 

ZA @ WM vw x 

ma m = = 


. 
| N 


7» Ry 
=v bY = 
在 


In» 
生 
的 ゝ 
fl» 
ア ゝ 
dv 
Fr 
23 
JE» 
VE» 
by 
シ ゝ パ 
7% 
Ir» 
Rey 


AY 


EB 


ヽ 


ge 


~», 


vr 


Ay 


— 


ノヽ 
| 
Hiv 
/E» 
Agen 
vy 
BY 
Zur 
Fy 
vy 
ft» 


7% 


> 


Fy 


yy 


yy 
Fr 
EA 
細い 
hy 
Fi» 
DR) 


ate 


at» 


Wet SS HF 


NG + x + $3 


Sa 


VE 
ASN 
— - 


or 


> 


on 


N 


~ 


= 


d 


\ 


\ 


A 
= 


を 

NE 例 引 j 

in = xk JF» FEY 

に = = 

ju if Hp 

O 性 ゝ 

年 dev ab» 

pq vy 2 

= mk By 4 
所 7 WR AR» IR» 
及 7» flv 
», 
個 Pr mm 


ur 


- Kar gers Is 


SAKH As 
ARERR N A - AN HS 
Ri 

ATA YAH Re | Mm 
APR NH RO RK Be 

1) 


\ BB: + 


(im AB 


1B 


a 
7 
| 
2 
3 
f 
| 
7 
4 
> Y 
- 
と 


by 液 テ 上 ナ >) Mv Kv 
ly Hy BW A 7 BB FL 23 
ナ ‘Hy HE WE = Biv =v — Fy 
by カ Ban Ky apy =, #£ 
yy =v 7° tiv A wv HE thy =v Fv itv ov F 
a. ac モ チ へ > へ YY Hy FV 
= Mi ル av BY Hv xv vy, 然 ia 
fH =v > = KB Fy fy MY — 
by k > y it, fy = vy 一 VV る 
7 he 7 F-= Dy ev 
fe へ 居 ゝ チ 類 前 => 
= > HEN A 意 Ky > 
_ FT RBA 1 ty => — 
+ Av Fv KH Hv Hy O 
ョ 、 時 bes = za + 


7 

1 

be 


3 


VY SSE S & 


DOSY 


ny 


% 


ey 


Bl. ew 


FEY Fv ay 


Av fv Hr yer 


ay 
by Pe 


ii» 


wey o> By Hy 
Ab 
ヒ 


=> 


F 


Dr 
v 


it» 
IE» 
Ar 
1» 
A» 
=» 
Tr 
wy 
Wy 
zu 
ク ゝ 
Wis 
HEN 
RE» 
hy 


=, 


TEN 


Ju 


7 
FEO Mi 
的 > #ik 
組 o 中 
fiko X 
Jo 
7 
fly 7» 
fiky Av 


7 
Zo 見 Ay 
A 


| 


Ro Fly 
wo 
Eo 
70 Bis 
fio 
Bio 
7A Wy 
Ao 4s 
H 53» 
= 


« 


4 


> 
= 


BG 


| 


| = 

Hi 理 残 、 
fii 

= ar 7y» 

= 3 fy By 

BR tt 

» ky = ゝ 

| 青 dy Av 

| | 特 、 

Mi» tk 
Ae Rs 2 


ay 京 決 

Ti» AY & 

7 H 47> ty WEY Vv = 
> Hr wv FY a, By iat 
zZ, an 


2; 
IBEHTUTNS 


= 

N 

„+ 
< 

Jin 
| 

= 
< 
= 
\ 
= 
m 


Be 
% 
{3 
% 


> =. \ > 
« N 
= 
+ 
“ 
% w= 
~ 
& 
い 
3 
BZ 
mS 


“ 
x 
に 
S 
\ 
- 
N 
@¢ 
@¢ 
<u t 


ANF? Ay er 7 B In» ト 

タ Bi» 2 2% AB Wy Hy 

Ft 7» fy av Fin & 


\ 
fe 
= 
P} 
F 
< 
\\ 


SSErı 
= 
| 
S 
lel. 
~ 
3 
x 


S 

= 

= 
M4 

= 
= 


ar 
e 
« 
= 
=) ae 
< 


法 REN 


u 


e ; 
re. Fy Av Ay 月 Fy Yn Fr Ar F 
„ F FS my opr Ky H 


DEK 


— 


jv 


KA 

Ki Pan MEA DI BI Bs nly 
RREHRIBUN 


. 
: 
|| 
& 
Mer | 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
. 
= | 
— 
~: 


— 


| SB 


\ 


7 
w 
? 

7 

信 


. 
»Xv WE» v FEY tit ob» 
ノヽ REY => Wey B = 
>» ノヽ by = 
Bly vv Fi 在 ヽ 
by ky By 始 ゝ 
by 2» Fy =, ay | 
bv Rv Hv Fv F 
Wy ty Fv wy 7 
5, €y fifi. Iky by vv av vy = 
NE» vy =r シ m 
生 、 腫 次 、 シ 合い 多 、 人 第 必 = 
My Fv FrvFv B > 
生 、 レ >>> 進 結 \ 二 
vy iv 前 ゝ 


te ナッ = =| 
間 彼 B= = mi; | 
Br 
> 


& 


= 
Say SE 


= 
LY DL eee, 


S 


Ys wu BGS 


性 

7 
Pi 彼 


> 


= 


4 
v 


所 7 肝 
ト 癌 


@ 


& 


AK 
wo Wy FE 


= 


FR 
ze Hy 
fi 


Y 


= 
H 


x 


4 


LN 


2 


ELISE 


fat 

ル | we 

€ 

分 7 

- 

m IF 

is | 
> | 
COE: | 
9 

) 期 | 
A = 
w 

性 へ 
=f = 
性 シ | 
é Hii 得 = 

ji - v 4 
4 Au, テ | 
“4 m ; 
腺 
4 BEN 7 & =®8 
» EEE ) 
腺 結 + = 
| 


SOKA RAV MRE REKAP OI RER 
AHKA REN REN ER I HE 

BENT RELI Sy AMINA (NISNRERERS 


at 
) 
m 
3 


Wi 

7» Ry fev Bv vv = 
Be =v Ky ル 
tr. 細 = =» 7» 
thy 要 F ry By = 

> =» By Av PU 

ザ Hv Hv 、 

7 By ty 生 、 Ju 

= We ay yy ny 

2 wy AU, fi» 

= Wy ey Ky 

= a, By iM 

Fy fifty 細 、 


hy AE IF» Mir 7 
長 => My fy 結 


m 


j 


4 
4 
‘ 
] 
3 } 
| 
| 
: J 
- 
4 
= 
hy TF 


ーー 論 ( マ ー ト ーー 


NKK 
4 
RE RO CR RENN RS (HERA HE ENB eS 
£ „Hepatomä” (5 ae „cholangioma” (& =) INVEm 


Ps 


作 


7 


に 3 


(ewogedayj) ! 


3, 
S 
r= 
= 
2, 
JE» 


GE» 
Fr 
th 


AY 


ik 


\ 


= + 


似 KM =H 2 = 

& A = Wr Ba 

7 = wy 然 を へ > 
接 7 mh % a 
= 性 管 〇 載 7 
4 Bik か | 

質 1 mM 7 vy My シ = | 
= へ 9 ME シル 

え を ie 7 = 質 内 間 | 
= ft fl BA W 

4 | 


di 


AINNERILN RHA ON RN NEI MARRY R 
in eRe een na rt_ n+ ne 
I RK ABI RN. RAS 
CK KE A IRN i RK AR 
KN (KE) KA EBEN RITA N RA+~s 
EMS. HAE REE SRE RE R+ NEN DRERS 


2: 
5 
= 
a 
> 
ie 
i 


RE RRR NEN RH HN BEI 


N RR BRA RIB 


j 


; 
— 
h 
¢ 
> 
| 
= 
| 
3 ‘ 


— 


NK RED. SN KARR SBS Wee 


= 
the 


liber tt 


N 


及 


x 


Ok 


細 


= 
= 

= 


woraymadg 


Be 


; 


so 


HO w( 


HS 


< 


EB) worayya 


= 


7\ 


& Ho 


SX 


ES 


Bye 7 RR SES BES 


so 
= 


4 

ili 

ノ 細 > 規 者 ル 
a » Ar ML = & FA = 
We 在 管 律 合 if BR 
Ak 7 可 1 | 初 
| Bi 性 由 々 ek 同 2 
, 7 見 7 kB 7 mY 
者 生 ル 7 
ア 上 » itd jv H 
fil a 分 所 2 限 
— # を ト | 
MR > BR レ 

4 = 等 sy EN 細 

Iv ヵ I 性 


» 


wy 


3 


) 


~ 


WON 


- 
7 


- 


Gs 


BEE+N+ 
ROE 


iE 


I 一 5 & 々 を F & FE wv 
記 Re 見 トシ 会 KR 新 
載 % 等 BER 
=p =~ » = BR 
wm 基 < M+ 7 
Ms 7 = 


\ 
< 
= 


x 
» 
ARE 
Cc 
= 


| 

へ 

>> mi 

= 


A 者 細 性 
» fil 7 » ne 
原 ト , 7 
7b RY TB 毛 # 
NN HEN え 
m 7 正 ig = 
w RE 一 ノ 
= = + B 者 細 


= = 

w 

WF 
Mog 用 ) 質 ト へ 
oa 
M 
May 
r 
管 + 
w 
* 


ニー 


在 
y 
小 
全 
ク 
ル 
r 
多 
R 


= 
= ‘MHBRR rear 
- PP PP PP » » 
SER RI RSE CRN SER RB 


” 


zus 意 


ERIERER 


iI RN 


& 


小 ゝ 
+ 


| 
vv A 
第 
a> 7 
例 


DER 


1) 


; 
‘ 
x 
wv 
小 
7 
; » 
H 
ル 
見 
# 
2 
HEN 
{ 
_ Bin 
» 
AH m Fv IN 
t a, 小 
F 
> 
® 
上 
\ 
記 a 


RE 


< 


Fin 
AU 
By 
ノヽ 
Riv 
= 
テ 
nv 
fi 
>’ 


Bis 


er Ri si Be 


Se 
6‘ 
NAY a 


Ar» 
An 


vr 


Ay 
vr 


= 


EZ 
wv 
節 
HK 
£ 
Ws 
ae 


\ 


+ 
BUN NER 


ay 


(&), NBD Apyog uoa uryoz 


\ 
Ky 
vv. 
» fi» 
ily 即 Sa 
細 PE 
=» & 
»Y As 
細い j 
小 - R 

Sify 
BEY 
Ey v Bv 
i db Mi» | | 
NE» An. 
チ 細 へ 
Bm | ay 
” a 
RL» | ト 
”> 胞 ヽ モ 
Mi» 細 列 ? 
ヽ へ > 3 者 
ALY wir 中 


>) 
Av ji» 
tik» 理 


> 


3 Ba 


We» 
ヽ 
Hifi » 


=) 


に 


WN Rr 


> 


ls BERS % SE 


4 


\ 


- E 
Bi j 
ay ji» i 
=» ay 7 
= wey Fy Ey F 
. 高 ゝ = Kes 
g a, Mth. 7 
wy 
Es 
vy ally Bz 
Fy 

Br 得 、 
% Fy } 
=, 
a 
Av Bry AY = 3 


Er 


IHREN 
wane 


\ 


= 


‘ 


ap 
# 


\ 


\ 


DEN 
Ti» 
y. 
RN 
yr 
Ir» 
» 
Wy 
或 
因 


AR 
JY 


& 


7 
fa 
x ルレ 


= 


int’ 


Ay H 
ws IE 


Be 
by F 
7» 


u, 
A 
= 
fe FN 
vy 
a 3, 
w 
wy 
4A 
ノヽ > 


thy 


Ar» 
by 
VE» 
HR, 
同 
EN 


AN 


Wee 


Sliver Sh 


4 


wv 


= 


+ 


Xx 


> 


— 


Yerlı 


4 
2 
# dev =、 _ | = 
生 2) wy vv nm» jd» 
fio = ip» 7» 
wo... ba 2 F 
th 7, 2 AN 
シ ぃ ラテ m 
2° 
有 ey 4 
A 見 っ => 
過 ヽ 304 | & 
IF yy Fy 
dy =. My — 
IF» Yu Zy ky 
| Wes や 
Hy = 7 a 
| fl] v Zr 3 Sy # | 
=. = 7,D» > 3 


BY 


ku» 
7» 


ノヽ 
yy hir 


7. 
=», 


?> 引い 


ナパ Wir 


[7] » 
7» Hi 
7» 
Fay 
Ay 


b 
ye 
可 
x 
A 
個 
7 
意 
BR 


jE» 
{85 
Y, 
th» 
2» 
Wy 


行 ii 


Zr 


=» 


in» Ar» 


AY 


wy 


| 


‘ 


\ 


Bi 


= 


BEES SBN (vinweyey ‘pun joddıg ‘eaSeue, ‘ddyyg) ¥ MIN 


BB 
EE. 


v 
A 
w 
in 
生 
的 
fA 
周 


3» 


Ur 


| 


= yo wy By Ne» 年 
= 

WE» =, X R 

vy 基 シ 
1% mm » av + 
Bey fh vy 決 po = 
= 局 肝 Fy シ 
|| 
Say 7 =» Rr Wy へ 
性 格 If» Ry ay 
3 BR» Ks 者 


Yin 
Wy kev By 


Heo =o YY FRO 20 B 
ko Ho fifo # 
Ro Jo Blo 
Fy FO Yo Hv =o 
By wo 20 vv RO Jo 
I» 70 $0 BE» wo FO 
Yo Hey Ho 最 ? 


x, Fo fly no €0 


7070) #0 
Bo Fo F Fo 
Mo Uo 
fly え o Hho ly Fo 
Flt. wo Ho 
Rv To lo 前 っ 
7» Tho Mio FH» 
Sn マ ko 20 
Fv Iv 行 c Abo 
Ry Bo bo 
fk» 7° a> vo 


性 、 ノ o fo Ky 
20 的 っ JE» AZo 
= Bi wv =o 
27 FEO wy vo 
上 7° By Fo 
記 ERO Av Wy Ho 
ER 義 7 » 
血性 =o By Fo 
ev «) Bho = ヽ 性 、 ル o 
vi Fo JE» fii] v Eo 
fils ifo = 硬 o 
WE 症 o HH 

外 


= 


° 


wy Gar o> 7» 
= wy 
ヽ 可 ヽ => 2 
= 
F wy “yy FE 
5,3% 
上 =v filly a 
fa’ Gir 引い 
前 
Wer 7,78 
Hy fey 血 ハ ヽ 
vy Fv Hr 


3). Yamagiwa, Ueber die Knotige Hyperplasie u. Adenome der 'Leker. Mitteil. aus d. med; 
Facult. d. Kais. Univ. z. Tökyo. Bd. V. No. 1. 190]; 

4). Motegi, Ergebnisse. Jahrg. I. H. 1; 

5). M. Nagayo ebenda; 

6). H. Nakamura, ebenda Jahrg. I H. 2; 

7). H. Imamura, ebenda; 

8). Kusama, Ebemda; 

9). Yamagiwa, ebenda. Jahrg. XIV. H, 1 2; 

10). H. Nakamura, ebenda Jahrg. V. H. 1; 

11). Orth, praecarcinomatöse Krankheiten u. künstliche Krebse. Zeitschr. f. Krebsf. Bd.X H. 1; 

12). Eggel, Ziegler’s Reitr. Bd. XXX HI. 3. 1801; 

13). Philipp, Krebsbildungen im Kindesalter. Zeitschr. f. Krebsf Bd. V. 1807,; 


14). M. Nagayo, Ueber die Obliteration der Hauptstaemme d. Lebervenen und d. unteren Hohl- 


vene im heparen Abschnitt derselben. Mitteil d. mcd. Facult. d. kais. Unriv. z. Tokyo. Pd. 


1X, H. 1. 1909 


: 
4 
A 
| 
A 


RE aj | 


m» M m 
1). R. Goldzeher u. Zoltan von Bokäy, Der primaere Leberkrebs. Virch. Arch, Rd. 203 Heft 


1. Jan. 1911; 


2). Aschoff, Lehrbuch der pathol. Aratomie. Bd. II. 1909; 


= 
2 
EX 
2» 
tie 
BR» 
細 | PE» 
x 
x ノ ゝ 
RK =» 
無 as 

= 
far 
生 Bl» 


ER 


| 
x 
RHUHER (KIRMES) 


SoS 


> 


- 事 @ 事 @ 


SEREM EARS RE 


; 

) 

: 

2 

| 
| 

| 

} 


15). 
16). 
17). 
18). 
19). 


Wegelin, Virch' Arch. Bd. 179. 1904; 

Herxheimer, C. f. allg. Pathol u pathol-Anatomie, Bd’ 17 1906; 
Marchnd, Ziegler’s Beitr. Bd. XVII 1895; 

Loehlein, ebenda Bd XLII. 1907; 


Kretz, Ergebnisse von Lubarsch-Ostertag. Jahrg VIII 2. Abterl. 1902. 


‘ 
2 
= 


RR & = 42 


を (= =) 
2 Nee | 
KBEEERTESEN 1 O 


&) 


Pr 
BR 
ily 
nf 
< 
: 
た Wi) 
= (HR kK & 
; 
ae 


Ox # 


a 


t+ & 3 


\¢ cea 


| 
| 
| 
1 
4 
J 


Hansemann. Waldeyer 4 + mic 
XA Ma BER m + Deb- 
AN + 

SKRENIERN 
EIN BIER 
EIRRER- EN 


KOR RE ARR RN AR 

SSM Ar KBR I 
FREIEN Chevassu Ks 
KA 


; 
a4 
wi 
| 
3 N 
4 
= 
— 
4 
4 3 


18 


Fall von zylindrösem Perithelicm(Zylindrom) des 


f° (Zinsser, Ein 


Ovariums. Frankfurter Zeitschrift für Patholog- 

ie, Bd. VIII. S. 104. 1911.) 

see 


an? 
(KR 


(Dr.ugo Stoppato. Ueber Zwischenzellentumor 


des Hodens. Zieglers Beitrage 50 Band I Heft.) 


Ilansemann 


—— Win 
| 
| 
| 
| | ey 
N | 
| | 
| | 
| | 
| 
| | 
1 | 
| 
| 
ke | 
| 
{ 
YR 
k 
| | 
ーー 
a 
A 
Be 


Ri KERN BB+ HSER 

Pick AK BEDES 


RADAR WHEN BES. Ret 


RSS RK Ye EK 

We Kyle mA TRB 
HAW Rn ~ TER 
Sit ( Unterentwickelung) \ 


Kaufmann |< ER 
2 % 


HPANMRYAEK 
KA 


4 
4 
pi 
He 
~ 2 
a 
fi 
Y 
q 


(mar 

Hor \ oN) DANA NE 


NERS RBI MR A 
BAN 4 


に る 4 


AEA 


U N SEN 
KAP RD 


END Ar ER INK 

NAN NA IKK 
REX RE+\ER NER 
BRK ACN 


® 
2 
| 
2. 
3 


SD may \ 
Ammar (Langhan, 


Hansemann, 


Lubarsch, Kryle etc) 


& (Drück, Finotti.) KESEN 


(Paul Von wiiler. Gra- 
witzs’che Nebennieren-Geschwuelst des Ovarium 
Ziegler's Beiträge 50 Band I Heft.) 


NEN 
NORA “IN NBA HEN ER 
Len Y RIN A = Ri wees 
AR 
11484 


F 

7 
際 

; 

| 

見 

: 


I 
\ SYK SEN 
4 


nee 
AR + 
+ \ BESS 
BRE. 


AIR 


NRO 


ZEN 

EREER 

(Simon, Plato, White Heal ctc) 


Mm BRA +1 
A+ SEHE 


N 


抄 
. 


Fk 


OF Vib EN 


(Santi Pusatevi, Dr. Priv.-Doz. Palermo. 
Peitrag zum Studium der multiplen Primaren 
Karzinome. Virchows Archiv Bd. 204 Heft 
1,1911.) 


ER 
BMAD EDEEX 
\ EES BSS (Tubuläres Adeno- 


carzinom) $2 ARE BI nD 


HN 


CEN’ 


nT IAW | Bi 


RR 


3 
| 
も 
g 
: 
3 
x 
a 
= 


抄 


Ra Kk ERS Be EN 


HS | SE A mM Yn A 

RB E mn So m 


ren 


Badı 


» 


BY 


. 
% | 4 
1 
| 
, N 
en 


205 Heft 3 1911.) 


KR 
RN BYR ACHES 
We HS AKO KS 


ma | Ro LN 
" 
BAKER 


4 
3 
en. 3 
4 


RI ERS 


Re 
duläre Cul de sac) ma 


ER (KERN) 


3 (Jacob Heinemann. Breslau, Assistenzarzt. | 


Ueber die Mtastasierung ma!igner Tumoren 


ins -Zentralnerensystem. Virchows Archiv Bd. 


205 Heft 3 1911.) 


Wm & 
| RA MER? 


ARKO 


KA ARP MAS BEE 


# 
| 
H 


H) Mm an BERR, | 


(M. Friedmann, Ueber Mäuseblastom Uirch. 
Arch. Bd. 205 1911) 
REN RRM 
N= BMA Ro HORA 


NOMERMELER 


Roe 


K AMIR? GNERMIT 


RRE WK (HR (Partielle od. 


NER 


4 
Te 
| 
| 
| 
| 
i 
| 
| 
| 
| 
} 
| 
| 
| 
< { 
| 
= 
ト 
| - 
| — 
| ys 
| fr 
| 
| 
= 
A 
fo) 
i 
i 
= 


REEL 
RI SEI Bam’ 


RK 
SHE IB) | - BER 


Rew hon Bie Bi en 
BER wv ARMS BRAK 


—% 
= 


breiter Hab'tus alt] 
Sehr breiter H. 


m schmaler H. (HF Habitus entero- 
ptoticus) EX sehr schmaler 
Hab. eh 


schr schmaler H. 


14 
n= N breiter H. 
| 

ARR 
i BA 
14.0% 27.4%) \ 
H. (schmal + sehr Schmal) y mn 4 
C$ 2.7% 92.500) RD 

HOA | Rise 


cus 


1 4&4 sehr breiter H. 


WH N 
alle breiten H. (breit + sehr 


x 1X alle sehmalen | 


| 


TA ER 
>) 


(Die Aufgaben der Krebsstatitik. 
Zeitscshr. f. Krebsforschung B. X. Heft. 2, 
1911.) 

NG 

RREER 

N EREIREER 


(dauernd geheilter Fälle) mv B NUR 


; 
a 
4 
4 
2 
' 
pa 
4 
: 
4 
2 


IN ARSE 
N NHN RR 
RRO 

He nine 
th EX (antitox. J.) 
MERAH > NS MEK A 
Mu nv 


MSI KAI CAR KR 
Don W IHN BIR (HED) 


Of ES + B= 
(Die Korper-konstitution beim Krebs der 
Verdauungsorgane. Zeitschr f. Krebsforschung. 
B. X. Heft 2. 1911.) 
Qe RnB 
(Angulus Cortae) AHEXN-H 


+ breiter Habitus 


. 
| 
TR 


N 
EN MAHA. 
x’ 


i 


REN RR ER( Walter Fischer, 

Die Nierentumoren bei der tuberösen 

Hirnsklerose 

Bd 50 1911 

(tuboröse Hirnsklerose ) 


A 


Ziegler’s Beitr. 


* 1 (Bourneville) 3 


? 


ARRAN mange veg 


m AS 
Arc 
大 


Mm 


4 
; 
a 
d 
\ 
: 
3 
er 
' 
4 
| 
| 
3 


NK RUK SHENG RES 


RAW | SR URS opin’ 
| RHP ARN. A 
ARK AHA INS ACN 

NON WIN} AMA 


MOO 

EHEREN RE HH +e 
NE NN I SER 


REIN AS | OS 
Mime rc Bir a + 

(krebshauser) \ KB. < 


: 
= 3 - 
EN 
= 
ER 
4 N 


RKO 

(Nierenblastem) + REx Yr RED 
4° 

ERBE KB 


RANKER 


KER IRN IB N 


w | ROMER IHR N 


N 


ARS 


mom 


x 
; 
F 
に 
: 
x 
| 
4 


—# 


| KS RENT RI EN 


An °(Status lymphaticus) #4 
Eh 

INRLYEAREY + 
EN BEN NN N 
Re BR KM EK 
NRE SMD BRAS 


"On 
HAS 
ma 
QRWN AH HVS 


Wy NL a 


i 


FAN 


NN AIR UST NT 
HF IR HERR ıı 


NN 
N BEM ERC A 
RNB AN BAHN ıı 
MARA WN HONG 


4 
ノ 
4 
l 
- 
に 
i 
4 
4 


VO 

IN? RARER I WK SEM 
NAKA 
Bl’ KR IE N HR 


See GER) 


(Johanes Catsaras; Uber 


das Verhilten der Mitosen bei den 


gutartigen  papillaren Epithe!iomen. 


Virchows Archiv Bd 204 Heft 1, 1911) 


eS 
BRERM EAN REN | 


Fabre-Do rergue 


RIP MER. N 
MEME KK SPARS 


RES 


' 
| 
id 
= 
UR 
7 
Fr 7 
a, 
1 
4 
方 
git . 
日 
テ 
» 
以 


+3 


E 


名 
市 
A 
Ay 
H 
A 


Zu 


Wy 本 üb 
: hi 市 市 市 市 ii 市 市 市 市 


My og 


N 
N 


K 


Hy 
py py 
#8} 年 ケ {it py 
23 | 
Kir 44 
AH 
47 Mill ! 
“> N im 
J BE GE GE 
多 全 全 全 全 全 全 全 全 全 全 全 全 全 全 東 
HA me Rx AS Ax 
町 目 町 町 通 MY py 


ne 堂 堂 堂 館 堂 堂 
= 4 


. Jt HE 

* Al BR il 
Is] 
| 

. 

iii) Pa 

大 
Bi 
. | 

a. | 
Ah 
J HR | 

| 
| 


KAR 


| 
| 
| 


| 
1 
| 
| 
| 


| 
| 
| 


4) AQK RMN 


= 
= — 
dil 
we 
a 


\ 


4 


acs 
HE 


D 
bir 
AE 


| 
"一 


AS 


mis Fives pq ft 
deal Ze 


a 


FA 
AR 
/ 4 i I i 月 BEN ren 
ee = 
| 
| i トト tral 4 
表 H 
ENTOERRENER 


